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Die  arterielle  Transfusion. 

Von 

Dr.  €.  Hiieter^ 

Professor  der  Chirurgie  in  Qreifswftid. 


Die  Transfusion  ist  in  das  Leben  der  Praxis  eiogetreteo; 
sie  wird  ihren  Weg  xu  dem  Range  einer  allgemein  gebrioeh- 
lichen  Operation  weiter  gehen.  Wenn  ich  hinzufügen  möchte, 
dass  dieser  Weg  in  der  Dächsteo  Zeit  wahrscheiolich  ein  Trinroph- 
zug  sein  wird,  so  wäre  das  eine  billige  Prophezeihang,  deren 
Verdienst  ich  gerne  mit  allen  Denen  theilen  will,  welche  gleich 
mir  für  die  Verbreitang  dieser  Operation  in  die  Praxis  einge- 
treten sind.  Die  Indication  and  die  Technik  der  Transfn- 
gion  —  das  sind  die  beiden  Angelponkte,  am  welche  sich  die 
Frage  der  Transfasion  dreht.  Ich  gehöre  nicht  zu  den  Chirar- 
gen,  welche  das  Werk  der  Hand  höher  schätzen,  als  das  Werk 
des  Kopfes,  nnd  deshalb  stelle  ich  in  ihrer  Bedeutaag  die  Frage 
der  lodication  voran.  An  ihrer  Lösang  wird  freilich  der  Chirurg 
alleia  weder  arbeiten  dürfen,  noch  arbeiten  können;  za  ihrer 
Lösang  müssen  sich  Chirurgie  und  Pathologie,  Physiologie  und 
pathologische  Anatomie  die  Hand  reichen.  Dass  ich  dieser  Frage 
nicht  indifferent  gegenüber  stehe,  darf  ich  wohl  behaupten,  wenn 
ich    auf   eine  kürzlich  erschienene  kurze  Mittheilung ^)  hinweise, 

•)  Centralblatt  für  die  medicin.  Wissenschaft.    1869.    No.  25. 

^,  I««ns«»b«cli«  ArehiT  f.  Chirnripe.    XIL  ^ 


2  Dr.  C.  Hueter, 

in  welcher  ich  aaf  Grund  von  drei  Beobachtungen  und  fünfmal 
conBtatirten  relativ  günstigen  Erfolgen  die  Transfusfon  von  fieber- 
freiem Blut  zur  Beseitigung  intensivster  septikämischer  Erschei- 
nungen empfehlen  durfte.  Doch  soll  der  Inhalt  der  folgenden 
Blätter  diese  Frage  nicht  weiter  berühren,  sondern  nur  mit  der 
Frage  der  Technik  sich  beschäftigen.  Ist  die  letztere  auch  von 
untergeordneter  Bedeutung,  so  entbehrt  sie  doch  eines  grossen 
Interesses  keineswegs.  Ja,  mir  will  es  scheinen,  als  ob  dieses 
Interesse  bei  den  meisten  bis  jetzt  erschienenen  Publicationen 
ganz  ungebührlich  in  den  Vordergrund  geschoben  worden  wäre. 
Das  geschieht  nun  freilich  mit  den  meisten  Operationen,  welche 
die  Einderschuhe  noch  nicht  ganz  abgelegt  haben.  Zuerst  wer- 
den eine  ganze  Menge  Methoden  und  Instrumente  erfunden,  anf 
welche  die  Erfinder  nicht  wenig  stolz  sind;  dann  gelangt  man 
allm&lig  zu  den  richtigen  Indicationen  für  die  Operation,  erkennt 
nun  viel  besser ,  was  eigentlich  geschehen  muss,  wirft  das  ganze 
Instrumentarium  über  Bord  und  behält  aus  demselben  nur  das 
Einfachste  und  deshalb  Brauchbarste  für  die  alltägliche  Anwen- 
dung. Da  ich  nun  annehme,  dass  die  Transfusion  aus  ihren 
Einderschuhen  herausgetreten  ist,  oder  recht  bald  heraustreten 
wird,  so  schwärme  ich  keineswegs  für  neue  Erfindungen  von 
Spritzen,  Ganülen,  Troicarts,  Schröpfköpfen  u.  s.  w.  Der  Leser 
darf  schon  aus  dem  Mangel  einer  jeden  Abbildung  auf  den  nach- 
folgenden Seiten  die  beruhigende  Ueberzeugung  gewinnen,  dass 
er  nicht  mit  der  Beschreibung  neuer  Apparate  belästigt  werden 
wird.  Der  Schwerpunkt  dessen,  was  ich  zur  Technik  der  Trans- 
fusion Neues  hinzufügen  möchte,  liegt  nicht  im  Gebiete  des  in- 
strumentellen  Apparats,  sondern  in  dem  gewiss  etwas  interessan- 
teren Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie. 


/ 
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Als  ar1;erielle  Transfasion*)  schlage  ich  vor,  diejenige 
Methode  der  XranBfasion  zu  bezeichnen,  bei  welcher  das  ans  der 
Vene  eines  gesanden  Menschen  entnommene  Blut  in  eine  Arterie 
des  Kranken  eingeführt  wird«  Der  Würdigung  dieser  bisher  fast 
unbekaoTitei^  Methode  muss  eine  kurze  Beschreibung  des  Ver- 
bbreas  vorausgehen. 

'Nachdem    ich  den  Aderlass  am  Gesunden  gemacht  und  das 
n<^thise  ^lut  gewonnen  habe,   überlasse  ich  die  Sorge  der  Defi* 
brination^^)  mittelst  Quirlens  und  der  Filtration  durch  Leinwand- 
filter einem  mit  solchen  Arbeiten  vertrauten  Collegen  und  benutze 
die   hierzu  nothwendige  Zeit  zur  Freilegung  der  Arterie  bei  dem 
zjx     tranßfiindirenden   Kranken.     Ich  wähle  hierzu  entweder  die 
Arteria  radialis  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes,  oder  die  Art 
tifoialis  post.  unterhalb  des  Malleolus  int.     Ob  die  eine  oder  die 
ajidere  Arterie  den  Vorzug  verdient,  wird  weiter  unten  erörtert 
^r erden.     Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  die  Freilegung  der  Arteria 
tibialis  post  keine  wesentlich  erheblicheren  Schwierigkeiten  dar* 
bietet  9   als  die  der  Arteria  radialis.    Wie  leicht  die  letztere  auf- 
Kefonden  werden  kann ,  ist  bekannt  genug ;  um  mitihnlicherLeichtig- 
koit  die  Arteria  tibialis  post.  unter  dem  Malleol.  int.  auffinden  zu  kOnnen, 
bedarf  es  nur  einiger  Vorübung  an  der  Leiche.    Fühlt  man  die  Pulsa- 
\2kon   der  Arterie  am  Lebenden,  z.  B.  bei  starker  An&mie,  nicht, 
so  kann  man  sich  nach  einer  Linie  Orientiren,  welche  man  vom 


*)  Eine  kürzlich  von  mir  mit  £rfo]g  ansgefahrte  arterielle  Transfasion  hat 
Ehr.  F.  W.  Hertzberg  in  seiner  Dissertation  (Die  Transfusion  des  Blutes. 
Crreifswald^  1869.)  genauer  beschrieben. 

**)  Ich  kann  nicht  recht  begreifen,  wie  man  darüber  streiten  kann,  ob  zur 

TraBsfusion  de£brinirte8  oder  nicht  defibrinirtes  Blut  zu  benutzen  sei.    Sind  Ge- 

rinsel  im  Blut  —    und   ich  wusste  nicht,  wie  man  ohne  Defibrination  ihre  Bil- 

dang  mit  geDVgender  Sicherheit  verhindern  konnte  —  so  verlegen  sie  entweder 

die    CBnüJe    oder    sie    gehen  in  die  Circulation  über  und  fähren  nothwendiger 

Wßisß  ßoiboliscbe  Processe  herbei.     Sollten  Lungen-  oder  Milz-  oder  Nierenin- 

f  ^»4        '  1  leicht  yoD-  einem  besonderen  Nutzen  für  den  Kranken  sein?    Bei  mei- 

■wr  ,^  h  ^n  veird  freilich  die  Gefahr  der  Embolieen  auf  ein  Minimum  reducirt 

öe/D    Verl    ^  ^^^    ^^  ^^^^  ^^^^  ^^^  diesem  Minimum  den  Kranken  zu  schützen. 

ood  doch  ^^        ,;^««n  Funkt  noch  zurück. 


-Tif  diesen 
komme  »^^  ^ 


leb  komio^  -"-  1 
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tiefsten  Punkte  des  Malleolns  int.   senkrecht   znm  Verlauf  der 
Arterie  bis  zum  inneren  Rande  des  Galcaneas  zieht.    Genaa  in 
der  Mitte  dieser  Linie  liegt  die  Arterie  nnd  wird  durch  einen 
der  Gonvexit&t  des  unteren  Malleolenrandes   parallel   laufenden 
flachen  Bogenschnitt  nach  Trennung  der  Fascie  freigelegt    Nor 
selten  geschieht  es,  dass  bei  der  Freilegung  der  genannten  Ar- 
terien kleine  abgehende  Aeste  derselben  oder  der  begleitenden 
Venen  verletzt  werden,  doch  erfordert  das  weitere  Vorgehen  die 
minutiöse  Beseitigung  dieser  kleinen  Blutungen  durch  Compres- 
sion  oder  Ligatur.    Ist  an  einer  Stelle  die  Arterienscheide  von 
der  Adventitia  getrennt,   so  schiebe  ich  eine  Sonde   anter  die 
Arterie,  isolire  sie  vollständig  und  setze  diesd  Isolation  mit  Hülfe 
der  Sonde,  des  Messers  und  der  Scheere  so  lange  fort,  bis  ich 
die  Sonde  auf  die  Länge  von  2  bis  3  Ctm.  frei  unter  dem  Arte-    | 
rienrohr  hin  und  her  schieben  kann.     Zur  Sicherung  der  nach-    ; 
folgenden  Acte  scheint  mir  es  noth wendig,  in  der  angegebenen    | 
Weise  ein  wirkliches  Arterienpräparat  herzustellen.    Nun  schiebe    . 
ich  4  gut  gewichste  und  auf  ihre  Haltbarkeit  geprüfte  Seidenfäden    ! 
hinter  dem  Arterienrohr  her.    Drei  dieser  Fäden  haben  ihre  be-    ; 
stimmte  Mission;  der  vierte  ist  ein  Reservefaden,  welcher  erst   \ 
dann  zur  Benutzung  kommt,  weim  ein  anderer  Faden  zerreissen   j 
oder  sich  sonst  derangiren  sollte.    Der  Faden,  welcher  am  wei- 
testen central,  gegen  das  Herz  hin,  liegt,  wird  nun  in  Form  einer 
gewöhnlichen  Ligatur  zugeschnürt  und  geknotet,  so  dass  direct 
vom  Herzen  her  kein  Blut  mehr  in  die  freigelegte  Strecke  der 
Arterie  eintreten  kann.     Die  für  die  bisher  beschriebenen  Acte 
noth  wendige  Zeit  entspricht  fast  immer  genau  der  Zeit,  welche 
tUf  das  Deiibriniren,  Filtriren  und  für  das  Einfüllen  des  Blutes 
in  die  Spritze  nothwendig  war.    Ist  die  Spritze  gefüllt,  so  lasse 
ich  nun  den  am  meisten  peripher,   gegen   die   Hand   oder    den 
Fuss,  gelegenen  Faden  etwas  anziehen,  damit  für  einen  Augen- 
blick auch  der  Collateralkreislauf  von  der  Peripherie  kein  Blut 
in  das  freigelegte  Arterienstück  führen  kann.    In  diesem  Augen- 
blicke öffne  ich  in  der  Nähe  des  centralen  (oberen)  Wundwin- 
kels das  Arterienrohr  durch  einen  quergerichteten  Scheerenschaitt, 
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welcher  angefiUir  die  Hälfte  des  Arterienrohrs  trennt.     Ein  sol- 
cher Qaerschnitt    klafit  an  der  Arterie  viel  besser  auseinander, 
als  an  der  Vene,    und  bei  der  Dicke  des  Arterienrohrs  findet 
man  f&r  die  Einfäbning  der  Ganflie  darchans  keine  Schwierig- 
keit    Die  Spitze  der  Ganüle  wird  gegen  die  Peripherie,  gegen 
Hand  oder  Fnss,  gerichtet  und  mittelst  des  dritten  Fadens  wird 
die  Ganfile,  wie  bei  einer  GeflLssinjection  an  der  Leiche,  fest  in 
das  Arterienrohr  eingebunden.   Ungefähr  1  Gtm.  der  Canfile  kann 
vor  dieser  Ligatur  in  dem  Arterienrohr  liegen.      Nun  muss  der 
Zag  an    dem   zweiten  Faden  aufhören  und  die  Bewegung  des 
Spritsenstempels  kann  beginnen.     Muss  man,  wie  das  bei  klei- 
nen Spritzen  in  der  Regel  nothwendig  ist,  swei  oder  drei  Spritzen 
voll  transfundiren,  so  wird,  sobald  der  Inhalt  der  ersten  Spritze 
Terschwunden  ist,  der  zweite  (periphere)  Faden  wieder  angezo- 
gen, um  das  Blut  in  der  Peripherie  von  der  Ganüle  abzuschlies- 
sen.    Ist  die  Spritze  wieder  gefüllt,  so  wird  sie  auf  die  Ganule 
angesetzt,   der  Zug  am  zweiten  (peripheren)  Faden  lässt  nach 
ond  die  Injection  beginnt  wieder.     Sobald  nun  die  lujection  der 
letzten  Spritze  vollendet  ist,  wird  der  zweite  Faden  im  periphe- 
ren (unteren)  Wundwinkel  als  Ligatur  zusammengeschnürt  und 
geknotet.      Nun  trennt  man  in  der  Nähe  der  ersten  centralen 
und  der  zweiten  peripheren  Ligatur  das  isolirte  Arterienrohr  mit 
je   einem    Scbeerenschnitt   ab,    und   entfernt   dasselbe  mit  der 
Spritze,  auf  deren  Ganüle  es  festgebunden  ist.    Endlich  wird  mit 
Heftpflaster,  oder  Binden  mit  Gharpie  ein  einfacher  Wundverband 
angelegt 

Das  ist  mein  Verfahren  der  arteriellen  Transfusion,  wie  es 
sich  im  Verlaufe  von  8  Operationen  dieser  Art  festgestellt  und 
bewährt  hat.  Jeder,  der  dieses  Verfahren  gesehen  hat  —  und 
ich  bin  so  glücklich,  fast  bei  jeder  dieser  Operationen  mehrere 
competentci  Beurtheiler  am  Operationstische  zu  sehen  —  wird 
zugeben  müssen,  dass  die  Ausführung  sehr  viel  einfacher  ist,  als 
man  yielleicht  nach  der  liOcture  dieser  Beschreibung  anzuneh* 
men  geneigt  sein  könnte.  Wer  das  Verfahren  wiederholen  mag, 
wird  diese  Erfahrung  bestätigt  finden,   und    ich   zweifele   nicht 
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daran,  dass  mancher  meiner  Fachgenossen  die  arterielle  Trans- 
fasion prüfen  wird,  wenn  er  meinem  Urtheile  in  der  Würdigung 
der  Methode  einige  Beachtung  schenken  will,  um  diese  Würdigung 
möglichst  unparteiisch  zu  begründen,  verzichte  ich  auf  den  Vor- 
theil,  die  Vorzüge  des  Verfahrens  zuerst  zu  schildern  und  in 
ihrem  Lichte  die  Schatten  seiner  Nachthejle  zu  verbergen.  Dass 
manche  Vorurtheile  der  Methode,  entgegentreten  werden,  darf  ich 
um  so  mehr  erwarten,  weil  ich  selbst  von  solchen  nicht  frei  ge- 
wesen bin.  Ich  will  diese  theoretischen  Einwürfe,  wie  ich  sie 
mir  selbst  machte  und  wie  ich  sie  durch  fortgesetzte  Erfahrung 
zum  Theil  als  irrig  erkannte,  hier  in  erster  Linie  berücksichtigen. 
Ist  es  möglich,  in  so  kurzer  Zeit,  als  sie  die  Transfasioa 
erfordert,  also  in  wenigen  Minuten  eine  für  die  Zwecke  der 
Transfusion  genügende  Blutmenge  aus  einer  relativ  kleinen  Ar- 
terie durch  das  Gapillarsystem  des  Fusses  oder  der  Hand  in  die 
allgemeine  venöse  Girculation  zu  treiben?  Die  Erfahrungen, 
welche  man  bei  der  Injection  feinster  Gefässe  an  der  Leiche  ge- 
winnen kann,  schienen  diese  Frage  zu  bejahen;  immerhin  aber  war 
es  möglich,  dass  leicht  Gefässzerreissungen  entstehen  konnten, 
welche  entweder  die  Fortsetzung  der  Transfusion  hemmten  oder 
in  der  Folge  zu  Entzündungen  Veranlassung  geben  konnten.  Ich 
gestehe  auch  gern  zu,  dass  zu  dem  ersten  Versuche  der  arte- 
riellen Transfusion  etwas  Muth  gehört  und  ich  bekenne,  dass  ich 
zu  diesem  Versuche  vielleicht  mich  nicht  entschlossen  hätte, 
wenn  ich  nicht  schon  im  Herbste  1866  gehört  hätte,  dass  v. 
Graefe  in  einem  Gholeralazarethe  bei  sterbenden  Gholerakran- 
ken  Transfusionen  in  die  Art.  radialis  gemacht  hatte.  Das  De- 
tail des  Verfahrens,  welches  v.  Graefe  übte,  ist  mir  unbekannt 
geblieben;  jedenfalls  gebührt  aber  ihm  das  Verdienst,  zuerst  die 
arterielle  Transfusion  ausgeführt  zu  haben.  Die  Frage  der  Zu- 
lässigkeit  der  arteriellen  Transfusion  gegenüber  der  Gefahr  spä- 
ter auftretender  phlegmonöser  Entzündungen  im  Gebiete  des  be- 
nutzten CapiUarsystems  musste  freilich  durch  die  Transfusionen 
V.  Graefe's  unerledigt  bleiben,  indem  die  von  ihm  transfundir- 
ten  Kranken  bald  nach  der  Operation  an  den  Gholeraerscheinun- 
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gea  starben.  Nicht  ohne  einiges  Zaudern  unternahm  ich  deshalb 
meine  erste  arterielle  Transfusion-  und  ich  wurde  wesentlich  durch 
die  Eigenthumlichkeiten  des  mir  Torliegetaden  Falles  zu  diesem 
Versuche  bestimmt  Der  Kranke  hatte  die  heftigsten  Erschei- 
noDgen  einer  Septikamie,  welche  nach  einer  Verbrennung  Ton 
einer  Hälfte  der  Eörperoberfläche  entstanden  war.  Das  für  die 
gewöhnliche  venöse  Transfusion  geeignetste  Terrain  am  Ellenbo- 
gen und  Oberarme,  die  Gegenden  der  Vena  basilica  und  cepha- 
lica,  war  an  beiden  Armen  von  Brandwunden  occupirt.  Ich  hatte 
die  Wahl  zwischen  der  Vena  saphena  und  einer  Arterie  und  ent- 
schied mich  für  die  A.  radialis.  Dieser  erste  Versuch,  wie  wei- 
tere 6  von  mir  ausgeführte  arterielle  Transfusionen  ergaben  das 
gleiehmässige  und  bestimmte  Resultat,  dass 

1)  ohne  Schwierigkeit .  durch  das  Gapillarsystem  der  Hand 
and  des  Fusses  in  wenigen  Minuten  eine  Quantität  bis  zu  1  Ci- 
vilpfund  =  0,5  Kilogramm  mittelst  der  Spritze  in  die  allgemeine 
Circulation  getrieben  werden  kann; 

2)  Blutextravasate  von  irgend  einer  Bedeutung  nach  der 
Operation  nicht  zu  erkennen  sind; 

3)  Entzündungen  irgend  welcher  Art  an  der  benutzten  Hand 
oder  an  dem  benutzten  Fusse  in  der  Regel  nicht  auftreten. 

Der  letztere  Satz  ist  nicht  so  zu  verstehen,  dass  ich  das 
Auftreten  solcher  Entzündungen  für  unmöglich  halte;  aber  die 
einzige  Entzündung,  welche  ich  der  arteriellen  Transfusion  fol- 
gen sab,  ging  zweifellos  von  der  Operationswunde  aus  und  wurde 
zudem  von  einer  anderen  intercurrirenden  Erkrankung  bedingt. 
Ich  hatte  auf  der  Klinik  meines  Gollegen,  des  Herrn  Professor 
Mosler,  bei  einem  leukämischen  Kranken  eine  arterielle  Trans- 
fusion in  die  A.  tibialis  post.  gemacht.  Sechs  Tage  später  er- 
krankte der  Operirte  an  Peritonitis,  welche  von  der  enorm  ver- 
grösserten  Milz  aus  sich  entwickelt  hatte,  und  gleichzeitig  schwoll 
der  Fuss  Odematos  an.  Am  7.  Tage  erfolgte  der  Tod  und  die 
von  Herrn  Prof.  G  r  o  h  e  ausgeführte  Obduction  ergab  in  der  Umgebung 
der  Arterienligatnren  eine   phlegmonöse   Entzündung*),     unter 

*)  Der  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  interessante  Fall  wird  an  einem  an- 
Peru  Orte  ausfohrücher  mitgetheilt  werden. 
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diesen  Umständen  liegt  die  Deutung  nahe,  daas  das  Fieber,  wel- 
ches die  Peritonitis  begleitete,  zu  einer  Steigerung  des  in  Ent* 
Wickelung  begriffenen  Processes  der  £iterung  Veranlassung  ge- 
geben hatte.  Wie  dem  auch  sein  mag,  ich  glaube  nicht,  dass  in 
Bezug  auf  die  Gefahr  der  pMegmoaösen  Entzündung  die  arte- 
rielle Transfusion  schlechtere  Chancen  bietet,  als  die  venöse, 
wenn  auch  erst  weitere  Beobachtungen  über  diesen  Punkt  die 
definitive  Entscheidung  liefern  können. 

Wenn  auch  bei  der  arteriellen  Transfusion  Extravasate  nicht 
entstehen,  so  kann  man  doch  durch  die  Beobachtung  in  jedem 
Falle  feststellen,  dass  eine  beträchtliche  Ausdehnung  der  feinen 
und  feinsten  Gefässe  unmittelbar  stattfindet.  Der  Papillarkörper 
f&llt  sich  mit  ungleich  bedeutenderen  Blutmassen,  als  im  physio- 
logischen und  selbst  im  entzündlichen  Zustande;  die  ganze  Haut 
schwillt  an  und  zeigt  eine  purpurrothe  Färbung  besonders  da, 
wo  nur  dünne  Epidermisdecken  die  Hautgefässe  zudecken,  wie 
an  der  Dorsalfläche  der  Hand  und  des  Fusses.  Indessen  habe 
ich  sogar  durch  die  dicke  Epidermis  der  Ferse  diese  Röthe  des 
Papillarkörpers  anschiessen  sehen,  gerade  wie  bei  einer  Injection 
mit  blauer  Leimlösung  an  der  Leiche  die  blauen  Papillarkörper 
anschiessen  und  sich  schliesslich  zu  einer  einzigen  blauen  Fläche 
verschmelzen.  Diese  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  hat  mir 
Besorgniss  eingeflösst,  als  ich  sie  in  dem  ersten  Falle  sah,  aber 
diese  Besorgniss  wurde  bald  in  diesem,  wie  in  allen  folgenden 
Fällen  beseitigt;  denn  man  sieht  nach  beendigter  Transfusion 
überraschend  schnell  die  Röthung  und  Schwellung  schwinden, 
während  ein  profuser  Schweiss  die  Hand  oder  den  Fuss  bedeckt 
Schon  nach  wenigen  Stunden  ist  die  Schwellung  vollständig  ver- 
schwunden und  noch  etwas  früher  verschwindet  die  Röthung. 
Bedürfte  es  noch  neuer  Beweise  dafür,  dass  Hyperämie  noch 
lange  keine  Entzündung  ist,  so  wäre  ein  solcher  Beweis  durch 
diese  Beobachtung  gegeben.  Während  der  Transfusion  haben  die 
Kranken  prickelnde  Empfindungen  in  den  Fingern  oder  Zehen, 
welche  auch  in  den  ersten  24  Stunden  noch  etwas  andauern 
können,  ohne  sich  jedoch  zu  Schmerzen  zu  steigern.    Die  Em- 
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•pfindang  der  2iti& teigenden  Wärme  in  den  Extremitäten  wird  Ton 
den  Kranken  ebenso  wie  bei  der  venösen  Transfasion  angegeben. 
An!  diese  geringfügigen  Symptome  beschränken  sich  die  örtlichen 
ErscheinnDgen  nach  der  arteriellen  Transfasion. 

Ist  der  arterielle  Herzdrack  ohne  Schwierigkeit  durch  den 
aof  die  Spritze  ausgeübten  Druck  zu  fiberwinden?  Das  ist  eine 
zweite  Frage,  welche  sich  sofort  dem  aufdringen  muss,  welcher 
den  Versuch  der  arteriellen  Transfasion  machen  will.  Da  die 
BlutsSule  in  der  zu  benutzenden  Arterie  unter  demselben  Druck 
der  arteriellen  Welle  steht,  welche  durch  die  CoUateralarterien 
pulsirt,  so  mttss  dieser  Druck  überwunden  werden,  um  das  trans- 
fandirte  Blut  in  die  Gapillaren  des  zu  der  benutzten  Arterie  ge- 
hörigen Bezirks,  sowie  in  die  CoUateralarterien  zu  treiben.  Die 
Erfahrong  zeigt  nun,  dass  in  der  That  der  für  die  arterielle 
Transfusion  erforderte  Druck  beträchtlich  höher  ist,  als  der 
Drack,  welchen  man  bei  der  venösen  Transfusion  anzuwenden 
bat  Macht  man  bei  Anämischen  die  Transfusion,  so  darf  man 
sich  bei  der  geringen  Herzkraft  dieser  Kranken  wohl  der  Sorge 
entschlagen,  dass  der  Druck  einer  Hand  auf  den  Spritzenstempel 
nicht  für  die  Transfusion  genügen  sollte.  Bei  Kranken,  welche 
ziemlich  bedeutende  Herzkraft  besitzen,  z.  B.  bei  Septikämischen, 
ist  diese  Besorgniss  nicht  ganz  ungegründet  Ich  bin  freilich 
nnter  6  Fällen,  in  welchen  ich  bei  nicht  anämischen  Kranken 
die  arterielle  Transfusion  machte,  nur  einmal  gezwungen  worden, 
die  arterielle  Transfusion,  welche  ich""  am  Fusse  begonnen  hatte, 
zu  unterbrechen  und  die  zweite  Hälfte  des  Blutes  in  die  Vena 
cephalica  za  injiciren,  weil  die  Spritze  den  Diennt  versagte;  und 
es  wäre  möglich,  dass  eine  Embolie  oder  eine  Zerreissung  der 
Arterienwaod  daran  Schuld  gewesen  ist  Aber  ich  halte  wirk- 
lich den  starken  Druck,  welchen  die  arterielle  Transfusion  er- 
fordert, für  eine  Schattenseite  der  Methode.  Schützen  kann  man 
sich  gegen  diesen  erschwerenden  Umstand  entweder  dadurch, 
das^s  man  w&hrend  der  Transfusion  einen  Aderiass  anstellt,  um 
die  Spannung  im  Geßtössystem  zu  vermindern*),  oder  dadurch, 

*)  Ein  Aderiass  ist  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  die  Herzkraft  noch  be- 
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da8B  man  besondere  Spritzen  benutzt,  welche  die  Entfaltung  einer« 
grösseren  Kraft  gestatten.  Das  erstere  Hülfsmittel  ist  wohl  das 
bessere,  weil  die  besonders  construirten  Spritzen  immer  manche 
Nachtheile  haben  werden,  und  wäre  es  auch  nur  der  eine,  dass 
sie  den  ohnehin  etwas^ weitspurigen  Apparat  der  Transfusion  ohne 
dringende  Noth  compliciren  und  vertheuern.  Doch  will  ich  an- 
nehmen, dass  die  von  M Osler**)  erfundene  Spritze,  deren  Stem- 
pel durch  Schraubendrehungen  vorwärts  bewegt  wird,  in  dieser 
Beziehung,  was  Kraftentfaltung  betrifft,  vollkommen  genflgt.  Ich 
hatte  diese  Spritze  schon  bei  2  venösen  Transfusionen  als  nütz- 
lich kennen  gelernt  und  bei  der  letzten  arteriellen  Transfusion 
that  dieselbe  ebenfalls  sehr  prompt  ihren  Dienst. 

Ist  denn  aber  die  Technik  der  arteriellen  Transfusion  nicht 
viel  schwieriger,  als  die  der  venösen?  Kann  man  nicht  mit 
grösserer  Bequemlichkeit  eine  Vena  cephalica  oder  basilica  auf- 
suchen, als  eine  Art.  radialis  oder  tibialis?  Diese  Frage  ist  am 
so  mehr  berechtigt,  als  kein  Chirurg  oder  Anatom  leugnen  wird, 
dass  man  eine  der  genannten  Venen  leichter  findet,  als  eine  der 
genannten  Arterien.  Doch  sind  die  Schwierigkeiten  für  das  Auf- 
finden der  Arterien  auch  nur  geringfügig,  der  Act  der  Isolation 
ist  sogar  bei  den  Arterien  etwas  leichter,  weil  die  Wandung  der- 
selben dicker  und  deshalb  weniger  verletzbar  sind.  Wem  die 
anatomischen  Kenntnisse  zum  Aufsuchen  der  Arterien,  oder  die 
manuelle  Dexterität  zum  Ausfahren  dieser  Operation  fehlt,  der 
dürfte  auch  die  volle  Berechtigung  haben,  auf  die  Ausführung 
von  Transfusionen  jeder  Art  zu  verzichten;  und  was  endlich  bei 
der  Ausfuhrung  der  arteriellen  Transfusion  schwieriger  erscheinen 
möchte  oder  wirklich  schwieriger  ist,  als  bei  der  venösen,  das 
wird  vollauf  compensirt  von  den  zweifellosen  Yortheilen  meiner 
Methode,  welche  ich  nun  noch  kurz  zusammenstellen  will. 


deutend  ist,  z.  B.  bei  Septikämie,  Leukämie,  Vergiftungen  verschiedener  Art, 
ohnehin  indicirt  Yergl.  unten.  Bei  Anämie  ist  der  arterielle  Druck  immer  sehr 
gering. 

**)  Mos  1er,  Transfusion  bei  Anämie  und  Leukämie.    Berlin.    Hirschwald. 
1866. 
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Der  wes^Dtlichste  Yortheil  der  arteriellen  Transfasioa  scheint 
mir  in  dem    Xlmstande  begründet  zu  sein,  dass  das  transfundirte 
Blut  etwas     Istossamer  and  gleichmässiger  zum  Herzen  gelangt, 
als  durch    dio    venöse  Transfasion«      Die  meisten   Transfusionen 
werden  ja  immer  sab  finem  Titae  aasgeführt  werden  müssen,  und 
unter  dieseoL   Umständen,  bei  schon  sinkender  Herzkraft,  kann  es 
nieht  gleichgültig  sein^  wenn  plötzlich  eine  grössere  Menge  Bltt( 
in  da&   rechte  Herz  getrieben  and  dann  eine  perverse  Blutver- 
theilung  eingeleitet  wird.    Dieses  scheint  mir  geschehen  zu  mfis* 
sen,    nvenn    man  —  sit  venia  verbo  —  ein  zweites  Herz,   die 
TranafoBionsspritze ,  in  die  Circulation  nahe  dem  ersten  Herzen 
einschiebt.     Man  wird  mir  einwerfen,  dass  die  Störung  der  Cir- 
enlation  durch  die  Transfusion  erfahrangsgemäss  keinen  Schaden 
bringe,  dass   diese  Besorgniss  eine   theoretische  Erfindung   und 
ganz   illusorisch  sei.     Ich   bitte  aber  Jeden,  welcher  geneigt  ist, 
einen  solchen  Einwarf  zu  machen ,  wohl  zu  beachten ,  dass  mir 
naeh    12  Transfusionen,  welche  ich  bis  jetzt  ausführte,  eine  per* 
ähnliche  Erfahrung  zur  Seite  steht,  welche  nach  den  bis  jetzt 
veröffentlichten   statistischen   Notizen    wohl    von    der   Erfahrung 
keines  der  auf  dem  Felde  der  Transfusion  thätigen  Collegen  er- 
reicht wird.     Und  meine  Erfahrungen  sprechen  mit  Bestimmtheit 
dafär,  dass  diese  Besorgniss  einer  gefährlichen  Girculationsstörung 
dnr<^  die  Transfusion  wirklich  begründet  ist. 

£s  mag  ein  ungünstiger  Zufall  gewesen  sein,  dass  ich  meine 
beiden  ersten  Transfusionen  an  Kranken  ausfuhren  musste,  wel- 
che schon  in  der  letzten  Agonie  sich  befanden  und  keinen  deut- 
lieh   fühlbaren  Herzschlag  mehr  hatten.     Der  erste  Fall  betraf 
eine   Kohlenoxyd  Vergiftung,  die  zweite  eine  Verblutung.      Beide 
Kranke  starben  w&hrend  der  Transfusion;  sie  waren  moribund 
nnd  man  hätte  behaupten  können,  dass  sie  auch  ohne  Transfusion 
in   demselben  Moment  gestorben  wären.   Aber  gegen  ein  solches 
Argument  mnss  man  immer  skeptisch  sein,  und  ich  habe  von 
diBsea   beiden  ersten  Fällen  immer  den  Eindruck  gehabt,  als  ob 
jj^    Trsuisfusion   den  Tod  um  einige  Minuten  beschleunigt  hätte. 
Dieser   £indruck  geht  dahin,  dass  ich  in  künftigen  Fällen  bei 
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mangelndem  Pulse  und  schon  verschwitidender  Herzaciioa  die 
Transfasion  unterlassen  werde;  denn  was  soll  das  Blut,  welches 
ich  in  die  Venen  spritze,  wenn  das  Herz  nicht  mehr  im  Stande 
ist,  dasselbe  weiter  zu  pumpen?  Meine  späteren  Transfusionen 
habe  ich,  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  unter  besseren  Verhält- 
nissen der  Circulation,  wenn  auch  mehrere  bei  kaum  fühlbarem 
Pulse  gemacht.  Die  Ausnahme  betraf  einen  Kranken*),  bei  wel- 
chem ich  wegen  Septikämie  schon  zwei  Mal  die  Transfusion  mit 
dem  besten  Erfolge  gemacht  hatte;  die  dritte  Transfusion  wurde 
durch  Anämie  und  Schwäche  in  Folge  einer  Granulationsblutang 
indicirt.  Da  beide  A.  A.  radiales  schon  benutzt  worden  waren, 
so  machte  ich  die  Transfusion  in  die  A.  tibialis  post,  in  wel- 
cher nach  der  Bloslegung  keine  Pulsation  mehr  zu  erkennen  war. 
Noch  während  der  Transfusion  sprach  der  Kranke  einige  Worte; 
gegen  Ende  derselben  setzte*  plötzlich  Herzschlag  und  Respira- 
tion zugleich  aus  und  kehrten  trotz  aller  Belebungsversuche  nicht 
wieder.  Dass  hier  die  Transfusion  dadurch,  dass  sie  irgend  eine 
tödtliche  Störung  der  Circulation  in  den  Centralorganen  hervor- 
rief, den  Tod  —  und  sei  es  auch  nur  um  ^  Stunde  —  beschleu- 
nigte, scheint  mir  zweifellos. 

Ob  bei  den  Transfusionen  anderer  Beobachter  auch  häufiger 
s(flche  Fälle  vorgekommen  sind,  weiss  ich  nicht.  Leider  besteht 
nun  einmal  eine  Antipathie  gegen  die  Publikation  ungünstiger 
Fälle,  welche  yielleicht  einen  viel  grösseren  Nutzen  bringen 
würde,  als  die  so  häufig  und  so  gern  in  der  Literatur  verzeich- 
neten brillanten  Erfolge,  Ich  halte  mit  meinen  unglücklichen 
Erfahrungen  nicht  zurück,  weil  ich  überzeugt  bin,  dass  sie  der 
Sache  etwas  nützen;  mögen  sie  immer  für  den  einen  oder  ande- 
ren Kritiker  meiner  Thätigkeit  das  Material  far  ein  abfälliges 
ürtheil  liefern.  Ich  bin  dreist  genug,  zu  glauben,  dass  auf  eine 
Reihe  von  Fällen  die  Transfusion  auch  in  den  Händen  Anderer 
ein  oder  das  andere  ähnlich  unglückliche  Resultat  geliefert  haben 
muss.    Harmlos  sind  freilich  die  Transfusionen,  in  welchen  mit 


•)  Der  Fall  ist  im  Centralbl.  d.  med.  Wiss.,  1869,  No.  25,  kurz  erw&hnt 
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Hälfe  einer  vielleicht  nicht  einmal  in  die  Vene  eingebundenen, 
sondern  nnr  eingestosseoeo  Canüle  2  oder  3  oder  4  üncen  trans- 
fandirt  worden ,  von  denea  vielleicht  noch  eine  gute  H&lfte  ans 
der  Hantwnnde   aasfliesst.     Solche  Transfusionen  kOnnen  keine 
tödtlichen   Circnlationsstöningen  herbeifahren;  ob  sie   überhaopt 
etwas  nützen,  kann  ich  nicht  entscheiden.     Ich  darf  aber  meine 
Ueberzengnng  dahin  aassprechen,  dass  ich  mir  bei  einer  todtbrin- 
geoden  Anämie  oder  bei  einem  todtbringenden  Fieber  von  Quan- 
titäten anter   8  Unzen  keine  Wirkung  verspreche,  und  dass  ich 
die  Quantität   von   1  Pfand  =  0,5  Kilogramm   für  die   meisten 
Fälle  f&r  zutreffend  halte  und  f&r  meine  Transfasionen  jetzt  im- 
mer Quantitäten  von  ^ — 1  Pfund  benutze.    Die  genaue  Dosirong 
der  zn  transfdndirenden  Blutquantität  für  die  einzelnen  Indicatio- 
nen  zu  bestimmen,  bleibt  vorläufig  noch  ein  frommer  Wunsch, 
welchen  erst  die  Zukunik  durch  die  reicheren  Erfahrungen,  wel- 
che sie  bringen  wird,  zu  befriedigen  vermag.    Einstweilen  bleibe 
ich  ana  theoretischen  Gründen  bei  der  genannten,   relativ  hoch 
bemessenen  Dosirong,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  man  bei  die- 
ser Dosirong   der  Frage  einer  gefahrbringenden  Circulationsstü- 
rung  in  den  Gentralorganen  ihre  volle  Berücksichtigung  schenken 

muss. 

Unter  diesen  Umständen  glaube  ich  vorläufig  auf  zwei  Mittel 
hinweisen  zn  müssen,  welche  gegen  solche  Störungen  eine  rela- 
tive Garantie  bieten*  Das  erste  Mittel  ist  die  arterielle  Trans- 
fusion; denn  sie  befördert  langsamer  und  regelmässiger,  als  die 
venöse  Transfusion ,  das  Blut  zum  .Herzen.  Das  Gapillarsystem 
der  Hand  oder  des  Fusses  hält  schon  vom  Beginn  der  Trans- 
fofiion  an  einen  Theil  des  Blutes,  und  noch  nach  Vollendung  der- 
i^elben  vielleicht  einige  Unzen  noch  kurze  Zeit  zurück  und  erst 
ailmälig  wird  das  Depot  gänzlich  geleert  Da  das  Gapillarsystem 
des  FoBses  mehr  Blut,  als  das  der  Hand,  aufzunehmen  vermag, 
so  ist  in  dieser  Beziehung  die  Benutzung  des  Fusses  wohl  von 
grösserem  Vortheile,  als  die  Benutzung  der  Hand.  Aber  auch 
derjenige  Theil  des  Blutes,  welcher  schnell  in  die  Venen  ab- 
suömt,    vertbeilt  sieh  auf  zahlreiche  Venen,   welche  eine  Zeit 
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lang  angeschwollen  bleiben  und  ebenfalls  nur  allmälig  das  Blut 
in  das  Herz  abgeben,  während  bei  der  venösen  Transfusioa  die 
Spritze  fast  direct  die  ganze  BIntmenge  in  das  rechte  Herz  presst 
Dass  die  arterielle  Transfusion  übrigens  in  dieser  Beziehung  keine 
absolute  Garantie  giebt,  beweist  der  oben  erzählte  Unglücksfall;  aber 
sowohl  das  Gewicht  theoretischer  Gründe,  wie  auch  meine  übrigen 
Erfahrungen  sprechen  in  dieser  Beziehung  zu  Gunsten  der  arte- 
riellen Transfusion.  Das  zweite  Mittel  ist  nur  statthaft,  wenn  die 
Transfusion  bei  nicht  anämischen  Individuen,  sondern  bei  Kran- 
ken mit  normaler  oder  fast  normaler  Blutquantität  gemacht  vrird, 
um  die  Qualität  des  Blutes  zu  ändern,  z.  B.  bei  Vergiftungen,  bei 
septikämischen  Fiebern  u.  s.  w.  Dieses  Mittel  ist  der  die  arte- 
rielle Transfusion  concomitirende  Aderlass^  welcher  an  dem  zur 
Transfusion  nicht  benutzten  Arme,  oder  bei  der  Transfusion  in 
den  Fuss  an  irgend  einem  Arme  gemacht  wird.  Dieser  Ader- 
lass,  dessen  Quantität  wohl  immer  um  einiges  geringer  sein  darf, 
als  die  Quantität  des  transfundirten  Blutes,  hat  die  Bedeutang, 
dass  zu  keiner  Zeit  eine  UeberfüUung  der  Circulation  eintritt  und 
ein  Theil  des  vergifteten  oder  erkrankten  Blutes  entfernt  wird« 
Wurde  man  den  Aderlass  der  Transfusion  vorausschicken,  so 
würde  die  Herzaction  vor  Beginn  der  Transfusion  sinken  nnd  so- 
mit diese  selbst  unter  ungünstigen  Bedingungen  stattfinden.  In 
mehreren  Fällen  habe  ich  mich  davon  überzeugt,  dass  es  am 
besten  ist,  wenn  unter  solchen  Umständen  der  Aderlass  die 
Transfusion  begleitet,  also  bald  nach  Beginn  der  letzteren  ge- 
macht wird.  Die  Vene  entleert  dann  ungefähr  die  gleiche  BInt- 
menge, welche  die  Arterie  von  der  Spritze  erhält. 

Ein  anderer  Vortheil  der  arteriellen  Transfusion  ist  die 
Sicherung  gegen  kleine  Quantitäten  Luft,  welche  in  der  Spritze 
enthalten  sein  können.  Dass  man  grössere  Quantitäten  vor  dem 
Einsetzen  der  Spritze  in  das  Gefäss  entfernen  muss  und  auch 
auf  die  bekannte  Weise  durch  Umdrehen  der  Spritze  leicht  ent- 
fernen kann,  versteht  sich  von  selbst.  Bleiben  einzelne  Luftbla- 
sen dann  noch  zurück,  so  werden  sie,  wenn  sie  in  die  Capillaren 
gelangen,  kein  Unglück  anrichten  und  schnell  vom  Blute  resor- 
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birt  werden,  während  sie  nach  dem  kurzen  Wege  von  der  Vene 
zum  rechten  Hersen  in  der  bekannten  Weise  delet&r  einwirken 
köDDteo. 

Dass  die  Gefahr  der  Phlebitis  bei  der  arteriellen  Transfusion 
Termieden  wird,  ist  vielleicht  auch  nicht  ganz  gering  anzuschla- 
gen. Sind  doch  Fälle  bekannt  geworden,  in  welchen  die  durch 
Transfuflion  Tom  sicheren  Tode  Geretteten  später  der  suppurati- 
Ten  Phlebitis  und  ihren  Folgezuständen,  der  Pyaemia  multiplex 
(metastatica)  erlagen.  'Ich  halte  in  dieser  Beziehung  die  Ver« 
letzaug  der  A.  radialis  für  harmloser,  als  die  der  Y.  cephalica, 
nod  wenn  man  die  Gefahr  der  Nachblutung  aus  den  unterbunde- 
nen Arterien  als  Nachtheil  der  arteriellen  Transfusion  geltend 
machen  will,  so  mag  man  sich  daran  erinnern,  dass  eine  Nach- 
blotoog  nach  der  Unterbindung  einer  gut  isolirten  Arterie  vom 
Galiber  der  A.  radialis  jedenfalls  zu  den  selteneren  und  vielleicht 
dann  noch  zu  den  gefahrloseren  Ereignissen  gehört,  als  die  Ver- 
eitenmg  der  Venenthromben. 

unbekannt  ist  es  bis  jetzt,  ob  der  Gontact  einer  grösseren 
Menge  des  durch  Schlagen  arteriell  gewordenen  Blutes  mit  der 
Wand  des  rechten  Herzens  irgend  einen  Nachtheil  bringen  kann, 
rnganstige  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  liegen  nicht  vor. 
Jedenfalls  ist  es  aber  kein  Nacht  heil,  dass  bei  der  arteriellen 
TraosAision  das  arteriell  geschlagene  Blut  durch  die  Passage  des 
Capillarsystems  zu  venösem  Blute  werde,  bevor  es  in  das  rechte 
Herz  und  von  da  in  die  Lungen  gelangt. 

Wichtiger,  als  alles  theoretische  Raisonnement  ist  für  die 
Würdigung  einer  jungen  Operationsmethode  die  Erfahrung.  Nicht 
die  Begeisterung  für  die  Idee,  etwas  Neues  zu  versuchen,  son- 
dern eine  nüchterne  Erwägung  «meiner  Erfahrungen  hat  mich  be- 
stimmt, mich  mehr  und  mehr  der  arteriellen  Transfusion  zuzu- 
wenden. Ich  kann  jetzt  4  venöse  Transfusionen  mit  8  arteriellen 
vergleichen;  noch  in  dem  jetzt  abgelaufenen  Semester  habe  ich 
ebensowohl  2  arterielle,  wie  2  venöse  Transfusionen  ausgeführt. 
Nach  meinen  Anschauungen  gebe  ich  heute  der  arteriellen  Trans- 
fusion im  Allgemeinen  den  Vorzug;  aber  ich  werde  gewiss  nicht 
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dogmatisch  genug  sein,  um  in  Zukunft  die  venöse  Transfusion 
ganz  bei  Seite  zu  setzen.  Was  der  Zweck  dieser  Blatter  ist, 
darf  ich  hier  wohl  noch  mit  einem  Wort  wiederholen:  der  Zweck 
ist  kein  anderer,  als  die  Bitte  an  meine  Fachgenossen,  die  arte- 
rielle Transfusion  zu  prüfen.  Ich  glaube,  wenigstens  die  ersten 
theoretischen  Bedenken,  welche  sich  einer  solchen  Prüfung  ent- 
gegenstellen konnten,  durch  meine  Beobachtungen  hinweggeräumt 
zu  haben.  Wer  die  erste  Transfusion  gemacht  hat,  der  wird  die 
zweite  bald  folgen  lassen;  denn  kaum  dürfte  es  eine  Operation 
geben,  deren,  wenn  auch  nur  Torübergehende  Erfolge  den  Sach- 
verständigen wie  den  Laien  so  zu  weiterer  Arbeit  begeistern  ver- 
möchte, als  gerade  diese.  Im  Rostocker  Krankenhause  boten 
mir  Reconvalescenten  freiwillig  ihr  Blut  zur  Benutzung  an;  seitr 
dem  ich  in  Greifswald  die  erste  Transfusion  gemacht  habe,  gaben 
jedesmal  Studirende  opferbereit  ihr  Blut  zum  edelsten  Zweck  her. 
Ob  venös,  ob  arteriell  transfundiren  —  das  bleibt  mir  immer 
eine  untergeordnete  Frage,  wenn  ich  sie  auch  ausführlicher,  als 
vielleicht  noth wendig  war,  behandelt  habe;  aber  in  der  Trans- 
fusion eine  Waffe  zu  schaffen  gegen  Krankheiten,  welche  vrir  bis 
jetzt  vergeblich  bekämpfen,  das  ist  die  Aufgabe,  an  deren  Lösung 
wir  fort  und  fort  arbeiten  müssen.  Denn  dieser  Arbeit  werden 
die  segensreichsten  Erfolge  nicht  fehlen. 

Greif swald,  im  Juli  1869. 


Während  ich  die  vorstehenden  Bemerkungen  niederschrieb, 
erhielt  ich  von  meinem  Freunde^  Professor  Albanese  in  Pa- 
lermo, die  Zusammenstellung  von  7  arteriellen  Transfusionen, 
welche  er  in  3  Fällen  von  Anämie  und  in  4  Fällen  von  Septik- 
ämie,  sämmtlich  mit  Benutzung  der  A.  radialis,  ausgeführt.  Als 
ich  im  Herbst  des  vorigen  Jahres  Palermo  besuchte,  hatte  ich 
Albanese  mit  der  Methode  bekannt  gemacht.  Die  Erfahrungen 
Albanese^s  über  die  Methode  sind  ebenso  günstig,  als  die  mei- 


Die  arterielle  Traosfusion.  17 

Dtgen.  So  hat  es  der  Zufall  gewollt,  dass,  noch  bevor  ich  mein 
Verfahren  genauer  publicirte,  dasselbe  sich  in  Sicilien  ein- 
gebürgert hat;  dort  verdanken  ihm  schon  4  Kranke  (3  Fälle  von 
Anämie  und  1  Fall  von  sabacuter  Septikämie)  ihr  Leben.  Die 
ansfohrlicheren  Pnblicationen  der  interessanten  Fälle  finden  sich 
in  der  Gazzetta  clinica  dello  Spedale  civico  di  Palermo,  Januar 
-   Juli   1869. 
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lieber  pathologische  Anatomie  der  Dann- 
brüche und  über  Brucheinklenunung. 

^  Aus  dem  Nachlasse  von 

Dr.  Friedrich  Pauli. 

Nebst  einer  biographischen  Skizze  desselben*). 


Obwohl  nachstehende  berniologische  Abhandlnog  leider  in 
Folge  des  inzwischen  eingetretenen  Todes  des  Verfassers  nicht 
ganz  vollendet  werden  konnte,  so  glauben  wir  dieselbe  doch  der 
OefTenilichkeit  nicht  vorenthalten  zu  dürfen,  weil  sie  unBores  Er- 
messens manches  Beachtenswerthe  enthält,  und  aus  der  Feder 
eines  Mannes  stammt,  dem  über  diesen  Gegenstand  ausgebreitete 
Kenntnisse  und  eine  reiche  Erfahrung  zur  Seite  standen,  und  der 
in  dieser  Beziehung  schon  durch  frühere  YerOiTentlichungen  vor- 
theilhaft  bekannt  ist. 

Wenn  wir  gleichzeitig  uns  erlauben,  einen  biographischen 
Nachruf  des  Dahingeschiedenen  vorauszuschicken,  so  glauben  wir 
uns  einer  weiteren  Zustimmung  versichert  halten  zu  dürfen,  dass 
ein  Mann  wie  Friedrich  Pauli,  den  die  Wissenschaft  anter 
ihre  treuesten  Jünger  z&hlen  darf,  und  dessen  ganzes  Leben  dem 
ernsten  und  redlichen  Streben  gewidmet  war,  zu  dem  Weiterbane 
derselben  auch  einige  Steine  beizutragen,  eines  ehrenden  Denk- 
males  in  dieser  geachteten  Zeitschrift  würdig  sei. 

Friedrich  Pauli  wurde  am  3.  Februar  1804  in  dem  da- 
mals noch  französischen  Landau  in  der  Pfalz  geboren,  als  Sohn 


^  Von  dem  Sohne  des  Verewigten  eingesandt  Red. 
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des  im  Jabre  1856  in  hohem  Alter  yeretorbea 
gleichen  Namens,  eines  beliebten,  Tielbeschiftigten,  daselbst  mehr 
als  ein  halbes  Jahrhundert  th&tigen  Arztes.  Der  geistig  sehr  be- 
gabte Knabe  eriiielt  seine  erste  Ausbildung  in  den  klassischen 
Stadien  yod  einem  Landgeistlicben ,  besuchte  dann  die  Lehran- 
stalten SU  Carlsrahe  und  Speier,  machte  fiberall  ungewöhnliche 
Fortschritte,  und  bestand  glänsend  die  Maturit&ts-Prfifung  m  Speier. 
Er  beiog  hierauf  im  Jahre  1821  die  Universit&t  Strassbnrg,  ging 
aber  schon  za  Ostern  1822  nach  Göttingen,  wo  er  unter  Lan- 
genbeck,  Blomenback,  Himly,  Conradi,  Hende  etc.  seine 
medicinischen  Üniversittts-Studien  ToUendete  und  daselbst  1824 
graduirte. 

Hier  schrieb  er  auch,  auf  seines  hochverehrten  Lehrers  Lan- 
genbeck  Anregung,  seine  mit  dem  Preise  gekrOnte  Inangural- 
Abhandlang:  »De  Tulneribus  sanandis^  mit  dem  charakteristischen 
Motto:  ,Nataram,  optimam  ducem,  tanquam  deum  sequimur^, 
dem  er  auch  sein  ganzes  Leben  treu  geblieben  ist.  Diese  auf 
sehr  fleissige  und  treffliche,  während  sechs  Monaten  fortgesetste 
Beobachtungen  und  Experimente  an  Thieren  gestütste  Sdirift  er- 
regte damaliger  Zeit  Aufsehen,  und  wir  finden  sie  noch  heute  in 
den  Handbüchern  aufgeffihrt 

Im  Jahre  1826/26  prakticirte  er  au  München  unter  Ringseis 
und  Grossi,  dann  in  der  Charit^  au  Berlin,  unter  Neumann 
and  £u8t,  nnd  in  den  Anstalten  von  Graefe  und  Siebold* 

Nach  zu  München  18*26  bestandener  Staatsprüfung  erhielt  er, 
22  Jahre  alt,  die  Erlaubniss  £ur  Praxis. 

Er  machte  nun  noch  Bildungsreisen  nach  Prag,  Wien  und 
Paris,  nnd  kehrte  1828  in  seine  Vaterstadt  Landau  surfick,  wel- 
che er  von  nun  an  nicht  mehr  dauernd  Verliese.  Noch  in  dem- 
selben Jahre  verehelichte  er  sich  mit  Catharina  Schneider  aus 
Landau,  welcher  Ehe  drei  noch  lebende  Kinder,  zwei  Söhne  und 
eine  Tochter,  entsprangen. 

Dem  so  trefflich  vorbereiteten,  mit  reichem  Wissen  ausge- 
statteten jungen  Arzte  eröffnete  sich  in  Kurzem  ein  ausgedehnter 
Wirkungskreis;   es  fiel  ihm  insbesondere  die  chirurgische  Praxis 

2* 
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ZU,   und  er  gründete  sich  bald  einen  bedeutenden  Ruf,  der  ihm 
auch  bis  an  sein  Ende  in  steter  Zunahme  verblieben  ist. 

Obschon  Pauli  fast  alle  Zweige  der  Medicin  mit  Sorgfalt 
cultivirte,  auch  als  Schriftsteller  und  Recensent  sich  an  dem 
Mannicbfalt'gsten  versuchte,  und  nicht  leicht  etwas  seiner  Beob- 
achtung entging,  besonders  was  in  praktischer  Richtung  fördernd 
erschien,  so  war  er  doch  vor  Allem  und  mit  Vorliebe  Chirurg, 
und  hierzu  von  der  Natur  trefflich  ausgestattet.  Eine  feste, 
sichere,  mit  exquisit  feinem  Gef&hle  begabte  Hand,  scharfe  Sinne, 
insbesondere  ein  sehr  richtiges  Augenmaass,  und  die  Gabe  rascher, 
gleichsam  plastischer  Combination  der  räumlichen  Verhältnisse, 
dabei  Ruhe,  Kaltblütigkeit  und  nehnelle  Fassung  in  unerv^arteten 
Zwischenfallen  waren  Eigenschaften,  welche,  im  Vereine  mit  ge- 
nauer Kenntniss  der  topographischen  Anatomie  und  hoher^  tech- 
nischer Fertigkeit,  seinen  Operirten  in  der  Regel  den  möglichst 
besten  Erfolg  sicherten,  und  das  Glück  erklärlich  machen,  ^wel- 
ches  seine  Operationen  in  nicht  gewöhnlichem  Maasse  zu  beglei- 
ten pflegte.  Besonders  Staar-  und  plastische  Operationen  übte 
er  mit  Virtuosität,  und  seine  Leistungen  in  der  Rhinoplastik  kön- 
nen sich  dem  Besten  in  dieser  Art  an  die  Seite  stellen. 

Den  umfang  seiner  operativen  Thätigkeit  mag  man  daraas 
ermessen,  dass  er  vom  Jahre  1833  bis  1868  (aus  den  früheren 
Jahren  liegen  keine  Aufzeichnungen  vor)  925  grössere  Operatio- 
nen ausfahrte:  darunter  132  Bruchschnitte,  154  Staaroperationen, 
70  Amputationen,  Exarticulationen  und  Resectionen,  9  Trepanatio- 
nen, 8  künstliche  Nasenbildungen,  40  Schieloperationen,  237  Aus- 
rottungen u.  s.  w. 

Zu  bemerken  ist,  dass  Pauli  die  Schieloperationen  zaerst 
an  Lebenden  versuchte,  und  die  Benennungen  Phacomalacie, 
Phacoscleroma  und  Staphylaematom  in  die  Wissenschaft  ein- 
ffthrte. 

Die  Ausübung  der  Chirurgie  bildete  übrigens  nur  den  ge- 
ringeren Theil  der  praktischen  Thätigkeit  desselben,  da  er  als 
interner  Arzt  ein  nicht  minderes  Vertrauen  genoss,  und  man 
musB  daher  billig  erstaunen,  wie  er  daneben  noch  eine  so  grosse 
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literarische  Tbitigkeit  entfalten  konnte.  Allein  Pauli  lebte  bacb- 
^täblieh  nar  in  and  für  seine  Wissenschaft,  far  die  gewöhnlichen 
Lebensgenäfise  hatte  er  keinen  Sinn;  er  liebte  zwar  —  aber 
immer  mit  seiner  Zeit  geizend  —  Geselligkeit  und  eine  geist- 
reiche Unterhaitang,  vermied  aber  in  der  Regel  die  Gesellschaft 
der  öflFentlicben  Orte,  denn  er  verabscheute  Tabakrauch  und  trank 
fast  Die  geistige  Geträoke.  So  fand  er  denn  auch  seine  eigent- 
liche Erholung  fast  nur  in  wissenschaftlichen  Studien  und  litera- 
rischen Arbeiten.  / 

Gegen  15  selbstständig  erschienene  Schriften,  viele  grössere 
Vorträge,  gehalten  theils  auf  den  Versammlungen  der  deutschen 
Naturforscher  und  Aerzte,  theils  in  den  General- Versammlungen 
der  Pfalzer  Aerzte,  eine  sehr  grosse  Anzahl  kleinerer  und  grösse- 
rer Abhandlungen,  vorwaltend  chirurgischen  Inhalts,  zerstreut  in 
den  bedeutendsten  medicinischen  Zeitschriften  Deutschlands,  und 
eadlich  eine  zahllose  Menge  Recensionen,  welche  beinahe  alle 
hervorragenden  Erscheinungen  der  in-  und  ausländischen  —  be- 
sonders französischen  und  englischen  —  medicinischen  Literatur 
xam  Gegenstände  haben,  waren  die  Frucht  dieser  selten  unter- 
brochenen literarischen  Th&tigkeit. 

Bei  der  Menge  und  Maonichfaltigkeit  dieser  Arbeiten  wurde 
es  KU  weit  führen,  auf  eine  nähere  Besprechung  derselben  einzu- 
gehen, allein  es  sei  vergönnt,  wenigstens  das  Hauptsächlichste 
kurz  zu  berühren. 

Schon  in  den  ersten  Jahren  selbstst&ndigen  Wirkens  trat 
Pauli  mit  einer  medicinischen  Statistik  der  Bundes- 
festung Landau  vor. die  Oeifentlichkeit,  die  sich,  für  die  da- 
malige Zeit,  vor  ähnlichen  Versuchen  vortheilhaft  auszeichnete 
und  bereits  die  gute  Beobachtungsgabe  uud  das  gesunde  kriti- 
sche Drtbeil  erkennen  liess,  welches  den  Verfasser  durch  seine 
ganze  Laufbahn  begleitete. 

Eine  grosse  Ruhr-  und  Scharlach-Epidemie  im  Jahr  1834 
veranlasste  ihn  zu  einem  Schrifteben,  worin  er  eine  scharfsinnige 
Parallele   zwischen  Ruhr   und  Scharlach   aufstellte,    und   in 
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Bezog  auf  die  Behandlung  beider  Krankheiten  treffliche  Gmod- 
8&tse  niederlegte,  die  heute  noch  ihre  Geltung  behalten. 

Die  dabei  angefflgten  Bemerkungen  über  Homöopathie  ver- 
danken ihr  Entstehen  einem  eingehenden  Studium  der  Bahne- 
rn an  naschen  Lehre  und  eigenen  angestellten  Versacheo. 

Im  Jahr  1838  schlug  er  in  einer  Schrift  Ober  Staar  und 
Verkrümmung^en  (Stuttgart)  eine  neue  Operations  -  Methode 
des  Staars,  die  Sublation  der  «Linse  und  Kapsel  nach  innen  und 
oben  in  das  Corpus  yitream  vor,  welche  von  ihm  zum  Oefterea 
mit  Erfolg  geübt  wurde,  aber  keine  weitere  Verbreitung  fand. 

Aufsehen  machte  und  erfuhr  auch  eine  verschiedene  Beur- 
theilung  die  im  Jahr  1841  zu  Speier  erschienene  Abhandlung 
über  Pollutionen.  Er  unterwarf  darin  Lallemand^s  Werk: 
„Des  pertes  seminales  involontaires^  einer  scharfen,  kaustischen 
Kritik  und  schwang  mitunter  die  Geissei  unbarmherzigen  Spottes 
über  die  Lall emand 'sehen  Aufstellungen ,  deren  fast  durch- 
gängige Haltlosigkeit  und  Unvereinbarkeit  mit  der  wirklichen 
Erfahrung  er  überzeugend  nachweist.  Man  hat  es  hie  und  da 
Pauli  verdacht,  dem  sonst  achtbaren  und  verdienten  Lalle- 
m  a  n  d  so  hart  mitgespielt  zu  haben.  Allein  den  Uebertreibungen, 
falschen  Deutungen  und  befangenen  ürtheile  Lallemand's 
gegenüber  glaubte  er  um  so  weniger  Schonung  üben  zu  dürfen, 
als  er  sah,  dass'eine  Menge  junger  Leute  durch  dieses  Buch 
in  Hypochondrie  und  Verzweiflung  gestürzt  wurden  und  eine 
Schaar  gläubiger  Aerzte  den  Nothanker  der  Gauterisatio  urethrae 
in  erschreckender  Weise  ausbeutete.  So  gemeinschädlichen  Wir- 
kungen gegenüber  lag  es  ganz  in  seiner  allem  Nebeligen  und 
Schwindelhaften  abholden  Natur,  den  Kampf  gegen  den  „Polin- 
tions-Gerberus^,  wie  er  es  nannte,  rüksichtslos  aufzunehmen. 

1842  erschien  seine  von  <  der  Pfälzischen  Gesellschaft  fär 
Pharmacie  und  Technik  gekrönte  Schrift:  über  die  in  der 
Pfalz  und  den  angrenzendenGegenden  üblichen  Volks- 
heilmittel, in  gedrängter  Fülle  die  Heilmittel  und  Pathologie 
des  Ptälzer  Volkes  enthaltend,  ein  sehr  werthvoUer  ethnogra- 
phischer und  culturgeschichtlicher  Beitrag,  völlig  aus  dem  Leben 
gegriffen  und  von  dem  Beobachtungstalent  des  Verfassers  and 
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YOQ  dessen  völliger  Vertrautheit  mit  den  Gebr&oehen  und  der 
Aaschauangsweise  des  Volkes  zeogend. 

1844  erschien  zu  Leipzig:  Untersuchungen  und  Er- 
fahrungen im  Gebiete  der  Chirorgie,  die  Fmcht  15j&h- 
riger  ehimrgischer  Erfahrung.  Besonderes  Interesse  bieten  die 
Kapitel  fiber  Gebirmutter- Polypen  und  Inversio  uteri  ^  über 
Brache  und  Bmchschnitt,  Kopfverletsongen  and  Trepanation. 

Hinsichtlich  der  üterasexstirpationen  fuhrt  er  seine  Ansicht 
aoSy  dass  es  sich  bei  den  meisten,  welche  beschrieben  wurden, 
aar  um  Entfernung  von  Polypen  gehandelt  habe.  Bei  der  Her- 
oiotomie  verwirft  er  das  Nicbteröffnen  des  Bruchsackes,  eine 
Lehre  welcher  er  auch  sp&ter,  nach  erweiterter  Erfkhrang,  immer 
treu  geblieben  ist. 

Ein  1854  sn  Mannheim  von  ihm  erschienenes  Schriftchen 
aber  Gontagiositftt  und  Erblichkeit  der  Syphilis  und 
das  Verbältniss  der  letzteren  zur  Vaccine  verdankte 
seine  Entstehung  dem  anerkennenswertben  Bestreben,  schweres 
Unglück  von  dem  Hanpte  eines  Collegcn,  des  Gerichtsarztes 
Hübner,  abzuwenden,  welcher  angeklagt  war,  die  Syphilis  durch 
Vaccination  auf  eine  grosse  Anzahl  Kinder  übertragen  zu  haben. 
Pauli,  damals  noch  Anh&nger  der  Ricord'schen  Theorie, 
leugnete  die  Ansteckbarkeit  der  secundären  Syphilis,  und  bestritt 
die  Möglichkeit  der  üebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vacci- 
aation.  Sind  nun  auch  diese  damals  noch  streitigen,  aber  Pauli^s 
ionerster  üeberzeugung  entsprechenden  Anschauungen  seitdem 
aahaltbar  geworden,  so  verdient  doch  die  dabei  zu  Grunde 
Kegende  Absicht  vollste  Anerkennung.  Derselben  edlen  Gesin* 
nong  entsprungen  war  sein  Auftreten  in  der  Naturforscher- Ver- 
sammlung zu  Freibarg  im  Jahre  1838  für  den  unglücklichen, 
aaf  der  Feste  Oberhaus  gefangen  gehaltenen  GoUegen  Eisenmann, 
lu  dessen  Gunsten  er  ein  Gnadengesuch  in  Anregung  brachte. 

Bei  Gelegenheit  des  ophthalmologischen  Congresses  in 
Brüssel  trug  er  eine  grössere  Abhandlung:  Memoire  sur 
l'ophthalmie  d'E*gypte  (Würzburg  1858)  vor,  worin  er  die 
Treooang  derselben  in  zwei  verschiedene  Krankheitsformen  ver- 
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ficht,  von  denen  die  eine  eine  acate  blennorrboische  Syndesmitis, 
die  andere  ein  chronisches  vesiculäres  Exanthem  der  Conjanctiva  sei 

Weitere  werthvolle  Abhandlungen  über  Speichelgeschwülste, 
über  die  Natar  des  Trippers,  Hypertrophie  der  Prostata,  Gebär- 
mutterfall und  andere  —  in  denen  überall  die  dem  Verfii^ser 
eigene  praktische,  realistische  Richtung  hervortritt  und  zum  Theil 
neue  Heilmethoden  angegeben  werden,  übergehend,  wenden 
wir  uns  nun  zu  der  letzten  grösseren  Arbeit  Pauli's,  zu  seiner 
Monographie  des  Group  (Würzburg  1865). 

Dieses  gediegene,  mit  Fleiss,  Gründlichkeit  und  der  um- 
fassendsten Literatur-Eenntniss  geschriebene,  auf  mehr  als  30jäh- 
rige  Erfahrung  gestützte  Werk,  welches  seinem  Verfasser  einen 
Namen  in  der  Geschichte  der  Medizin  sichern  wird,  ist  bereits 
hinreichend  von  der  Kritik  gewürdigt  und  eine  nach  kaum  sechs 
Monaten  nothwendig  gewordene  zweite  AuHage  spricht  am 
besten  dafür,  dass  es  zeitgemäss  ist  und  dem  practischen  Be- 
dürfniss  entspricht. 

Als  Schriftsteller  zeichnete  sich  Pauli  durch  Gewandtheit 
und  Klarheit  in  der  Darstellung,  scharfen  kritischen  Verstand, 
unbefangenes,  nüchternes  Urtheil  und  Wabrheitsliel)e  aus. 

In  seinen  Recensionen,  welche  einen  bedeutenden  Theil 
seines  literarischen  Wirkens  bilden,  waltet  Humor,  und  sie  waren 
häufig  durch  einen  schwer  zu  zügelnden  Witz  gewürzt;  sie  wur- 
den gerne  gelesen^  aber  auch  von  Vielen  gefürchtet;  denn  Ober- 
flächlichkeit und  hohle  Effecthascherei  deckte  er  schonungslos 
auf,  und  die  Gharlatanerie  in  allen  Gestalten  fand  in  ihm  einen 
unerbittlichen,  die  Waffe  des  Spottes  und  der  Satyre  wirksam 
führenden  Gegner,  wie  er  denn  auch  alle  Reclame  und  jede 
Herabwürdigung  der  ärztlichen  Kunst  zu  Zwecken  gemeiner 
Gewinnsucht  aus  innerster  Seele  hasste. 

Schon  vor  Jahrzehnten  hatte  er  sich  mit  dem  Wunsche  nach 
einem  akademischen  Lehramte  getragen,  dem  er  sicherlich  snr 
Zierde 'gereicht  hätte,  und  er  wurde  endlich  auch  im  Jahre  1846 
zum  ausserordentlichen  Professor  an  der  Universität  Würzbarg 
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ernannt;   allein    au    fest  mit  Heimath  und  Familie  verwachsen, 
gab  er  dem  Drängen  seiner  Familie  nacfa,'und  lehnte  ab. 

Uebrigens  fehlte  ihm  die  Anerkennung  der  wissenschaftlichen 
Welt  nicht.  Zwei  und  zwanzig  gelehrte  Gesellschaften,  darunter 
firanzösisehe  nnd  belgische,  hatten  ihn  zum  Mitgliede  ernannt. 
Die  kaiserlich  Leopoldinisch-Garoliniscbe  deutsche  Akademie  der 
Naturforscher  ernannte  ihn  zum  ordentlichen  Mitglied  mit  dem 
Beinamen  de  Walther  II.,  wohl  in  Erinnerung  an  seine  berühmten 
Pftlzer  Landslente  Philipp  Franz  von  Walt  her  und  Johann 
Peter  Frank,  denen  er  sieh  würdig  anreiht. 

Vier  Jahrzehnte  hatte  Pauli  in  so  fruchtbringender  Weise 
als  Artt  nnd  Schriftsteller  gewirkt,  al«  ihn,  noch  in  voller  Thä- 
tigkeit,  rasch  and  nnvermuthet  der  Tod  ereilte,  dem  er  fünf 
Jahre  snvor  mit  genauer  Noth  entgangen  war^  als  er  sich  bei 
einer  Operation  eine  Wnndvergiftung  zuzog,  welche  schwere  Erkran- 
kung und  den  Verlust  des  linken  Zeigefingers  zur  Folge  hatte. 

Er  starb  am  21.  Januar  1868  nach  kurzem,  kaum  achttägigen 
Kranksein  an  einer  mit  zerstreuter  Abscessbildung  endigenden 
Entzündung  der  leicht  hypertrophischen  Prostata. 

Sein  Tod  war  nicht  nur  der  erschütterndste  Schlag  für  seine 
trostlose  Familie  und  die  schmerzlichste  Kunde  für  seine  Freunde, 
er  war  auch  ein  schwerer,  kaum  zu  ersetzender  Verlust  für  seine 
Vaterstadt  nnd  seine  heimathliche  Provinz,  wplche  erst  nach 
seinem  Hinscheiden  zum  vollen  Bewnsstsein  dessen  kam,  was 
sie  an  ihm  besessen.  Denn  nicht  nur  ein  ausgezeichneter,  immer 
hilfbereiter.  Arm  und  Reich  ohne  Unterschied  und  jederzeit  zu- 
gänglicher Arzt  wurde  mit  ihm  begraben,  sondern  auch  ein  im 
vollen  Sinne  des  Wortes  edler  Mensch.  Sein  vortreffliches  Ge- 
müth,  seine  unversiegliche  Herzensgüte,  sein  rechtlicher  Sinn 
and  offener  gerader  Charakter,  seine  unvergleichliche  Gefälligkeit 
und  rücksichtsvolles  Benehmen  gegen  Gollegen  und  seine  un« 
wandelbare  Treue  gegen  Freunde  werden  Allen,  welche  ihm 
nahe  standen,  unvergesslich  bleiben  und  seinen  Verlust  in  schmerz- 
lichem Andenken  erhalten. 

Friede  seiner  Asche! 
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Vorwort. 

Es  giebt  keine  Krankheit,  welche  an  Wichtigkeit  und  Hinfig- 
keit  zugleich  die  Brüche  übertrifft. 

Da  in  der  langen  Zeit  meiner  chirurgischen  Praxis  eine 
grosse  Anzahl  von  Bröchen  zu  beobachten  und  zu  behandeln  mir 
Gelegenheit  geworden  war,  und  ich  dieser  Krankheit  stets  eine 
grosse  Aufmerksamkeit  gewidmet  hatte,  so  erachte  ich  es  far 
Pflicht,  meinen  Zeitgenossen  die  Früchte  einer  reichen  ErfiihruDg 
nicht  vorzuenthalten.  Den  umfang  derselben  mag  man  darnach 
bemessen,  dass  ich  131  Brnchschnitte  Terrichtet  habe.  Von  der 
grösseren  Anzahl  davon  habe  ich  einen  summarischen  Bericht  in 
einer  General  -  Versammlung  des  Pfälzer  ärztlichen  Vereines 
(Bayerisches  ärztliches  Intelligenz-Blatt,  1866,  Nr.  45.  u.  46.)  ab- 
gestattet. Derselbe  findet  nun  in  den  folgenden  Blättern  mit  dea 
seit  zwölf  Jahren  weiter  mir  vorgekommenen  Bnichschnitteo  nicht 
allein  seine  Ergänzung,  sondern  ich  war  bestrebt,  auch  allein 
der  Herniologie  zur  Zeit  noch  bestehenden  Gontroversen  einer 
sorgfältigen  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Es  darf  fast  befremden,  dass,  ungeachtet  der  Häufigkeit  der 
Brüche,  und  demnach  der  reichen  Gelegenheit  zu  deren  Beob- 
achtung, in  so  vielen  Punkten  der  Herniologie  doch  so  manche 
sich  widersprechenden  Ansichten  obwalten. 

Vor  Allem  ist  man  ja  noch  nicht  einmal  über  die  Entste- 
hungsweise der  Brüche  im  Klaren,  man  zweifelt,  ob  und  welche 
Rolle  mechanische  Gewaltthätigkeit  dabei  spielt. 

Sodann  die  Einklemmung!  Wie  viele  Erklärungsweisen,  wie 
dieselbe  zu  Stande  kommt,  wurden  schon  versucht?  Und  hat 
auch  nur  eine  einzige  davon  den  Scepticismus  gänzlich  zu  befrie- 
digen vermocht? 

Sind  nicht  immer  neue  Zweifel  über  deren  Entstehung  im 
prüfenden  Geiste  wieder  erwacht?  Nicht  minder  liegt  der  SiU 
der  Einklemmung  nicht  selten  im  Dunkel  verborgen.     Insbesoo- 
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dere  ifit  die  Massen  *  Bedaction   f&r   die  Diagnose  zuweilen  eine 
Terra  ineognita. 

Auch    darüber    hat  man  sich  noch  nicht  bu  vereinigen  ver- 
mocht,   w\e   lange  die  Taxis  ohne^Gefahr   fortzusetzen,  welches 
das  beste  Verfahren  dabei,  und  welches  der  Ausserste  Termin  zur 
Hemiotomie  sei. 

Auch    auf  dem  Felde  der  Therapie   ermangelt  es  nicht  der 

Controversen.     Es   in(^chte  hier  vor  Allem  an  die  verschiedenen 

^   Arten  der  Bruchbänder  zu  erinnern  sein,  über  deren  Vorzfiglich- 

;    keit  im  gegebenen  Falle  noch  keine  Einigkeit  erzielt  ist.    Dann 

die  Radical-Heilungl 

Was  ist  dabei  Wahrheit,  waälllomn?   Welche  Rolle  kommt 
bei  der  Einklemmung  dem  Chloroform  zu? 

Wie  verh&lt  es  sich  bei  der  Herniotomie  mit  der  Eröffnung 
des  Srucbsackes? 
\  Was  wir  über  Herniologie  besitzen,  ist  von  sehr  ungleichem 

.    Werthe.     Das   anatomische  Verhalten   der  Brüche    erfreut  sich 
noch  der  vollendetsten  Bearbeitung. 

P.  Pott,  Richter,  Scarpa,  G.  J.  M.  Langenbeck, 
Hesselbach,  A.  Gooper,  Lawrence,  J.  Gloquet  und  neuer- 
ding^B  der  viel  zu  früh  von  uns  geschiedene  Malgaigne  haben 
hier  das  hellste  Licht  verbreitet 

Unter  so  manchen  Schriften  der  Neuheit  über  Brüche  haben 
mich    besonders  die  „herniologischen  Studien^  von  Danzel  an- 
gezogen.    Es  ist  darin  Ringen  nach  Wahrheit,  Offenheit,  gleich- 
wie Anspruchslosigkeit   und    vrissenschaftliche  Strebsamkeit   das 
ihm   anverrfickbare  Ziel.    Von  zwei  anderen  Schriften,  welche  in 
jüngster  Zeit  Sber  Brüche  erschienen  sind,  denen  von.Oosselin 
^nd  S^reabel,  habe  ich  im  Bayerischen  ärztlichen  Intelligenzblatte 
Werts  Beriebt  erstattet,  werde  aber  auf  dieselben,  wie  insbeson- 
/öpTß  an/  die   neneste  von  Linhart,  im  Verlaufe  dieser  Abhand- 
1  'ederbolt  zurückzukommen  Veranlassung  finden! 
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Pathologische  ADatomie. 

I 

Die  den  Bruchsack  umgebenden  Zellschichten  sind  an  Zahl 
nicht  genau  zu  bestimmen.  Je  älteren  Datums  der  Bruch  ist, 
um  60  mehr  kann  man  auf  mehrfache  Schichten  .gefasst  sein, 
nur  glaube  man  nicht,  dasg  diese  Schichtenbildung  mit  dem  zu- 
nehmenden Umfange'  des  Bruches  geradezu  gleichen  Schritt  halten 
müsse;  denn  es  giebt  mitunter  grosse  Brüche,  deren  Bruchsack 
unmittelbar  unter  der  Haut  liegt. 

Durch    den   Druck  der  Pelote  auf  den  Bruchsack  werden 
sie   allmälig  vermehrt;    denn    auf  Brüchen,    bei    welchen    von 
allem  Anfang  an    kein   Bruchband  getragen  wurde,  beobachtet 
man  sie  nicht,  oder  doch  nur  selten;    diese  Zellgewebschichteu 
sind  bald    verdünnt,  bald  verdickt,  und  zwischen  ihnen  bilden 
sich    zuweilen   selbst   seröse  Cysten,    die    bei   der  Herniotomie 
manche  Täuschungen  hervorrufen  können,    zumal  wenn   bruch- 
sackähnliches  Serum   sich    aus  denselben  ergiesst.     Auch  Fett- 
lager verdunkeln   zuweilen  den  klaren  Einblick  auf  den  Bruch- 
sack.    Fibröses  Gewebe   an    den  Bruchöffnungen  wird  mit  der 
Zeit  nicht  starr  und  unausdehnbar,  sondern,  wie  Gruveilhier 
dargethan  hat,  vielmehr  schlaff  und  nachgiebiger,  daher  es  auch 
nicht  Ursache  der  Einklemmung  wird.    Bildet  dagegen  Zellge- 
webe, und  damit  untermischt  fibröses  Gewebe  die  Bruchöffnung, 
wie  z.  B.  an  der  oberen   Oeffnung  des  Leistencanales  oder  an 
jener  der  Fascia  cribriformis,   durch   welche  der  Schenkelbruch 
tritt,   so    verwandelt   sich    dieses   allmälig   in   fibröses  Gewebe 
und  gewinnt  dann  einen  gewissen  Grad  von  Unausdehnbarkeit, 
und   kann   sofort  Anlass    zur  Einklemmung  werden.     Man  hat 
erst  durch    genaue  anatomische  Forschungen  von  J.  L.  Petit, 
Pott,  Arnaud,  Ledran,  Richter  etc.    den  früheren  Irrthum 
von    einer  Zerreissung    des  Peritonäum    bei   der    Bruchbildung 
fallen  lassen,  und  allgemein  erkannt  ist  es  heute^  besonders  auch 
durch    die  Bemühungen    von  Scarpa,   Richter,   Dupuytren 


/ 
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^y  dass  dabei    das    i^ehr  delinbare  Peritonänni  von  der  Baiich- 
wand  sich  ablöse  and   verlängere  und  somit  den  Sack  constitnire, 
welcher  die  vorgetretenen  Därme  und  Netz  umgiebt.    Scarpa 
^od  später  Huschke   stellten  über  diese  Dehnbarkeit  Versache 
^11,  ond  fanden,     dass    ein  fiber  einen  Reifen  gespanntes  Stück 
^«ritonäum   ein    Gewicht   von   15  bis  20  Pfunden  ohne  Zerreis- 
^iing  trüge.     Der  Bmchsak  bleibt,  nachdem  der  Bruch  in's  Ga^ 
f0m  peritonaei  zurückgedrängt  ist,  in  der  Regel  ausserhalb  liegen. 
t>ie  MOglicbkeit,  dass   er  bei  der  Reposition  mit  in  die  Banch- 
Uhle  zurückgeschoben    werden  könne,   ist  constatirt,    und  es 
geschieht  dann  zuweilen,  dass,  trotz  starken  Hustens,  der  Bruch 
io  Momente  nicht  zum  Vorschein  kommt  und  erst  nach  kürzerer 
>  (Aet  längerer   Zeit   wieder   hervortritt.     So   unbezweifelt   diese 
Thatsacbe  ist,  so  wonig  ist  eine  genügende  Erklärung  dafür  be- 
kannt.     Geschieht  aber  das  Zurückdrängen  des  Bruches  mit  dem 
Braehsacke  bei  einer  Einklemmung,  so  hat  man  die  hOchst  ge- 
{abrvoUe  Rednction  en  masse  bew.erkstelligt,  d.  h.  eine  innere 
Einklemmung  hervorgerufen. 

Jedem,  der  Gelegenheit  gehabt  hat,  viele  eingeklemmte 
Brüche  zu  operiren,  kann  es  nicht  entgangen  sein,  dass  zuweilen 
der  Brachsack  das  Bild  einer  in  ihrer  Mitte  oder  in  einem 
Drittheüe  theilweise  abgeschnürten  Wurst  darbietet.  Wodurch 
entsteht  nun  eine  solche  Verengung  des  Bruchsackes  an  einer, 
und,  wie  mit  Andern  auch  ich  beobachtete,  selbst  an  zwei  Stellen? 
Da  das  Peritonäom  an  den  Stellen,  wo  die  Ringe  befindlich, 
^h  nicht  ausdehnen  kann,  erleidet  es  eine  Gontraction  und  be- 
bUt  dann  zugleich  durch  dieselben  einen  nachhaltigen  Eindruck 
Mruek,  welcher  gerade,  weil  er  auf  einer  organischen  ümände- 
I  fang  beruht,  fortbesteht,  selbst  wenn  noch  so  lange  Zeit  dar- 
i^ker  hingegangen  ist.  Eine  solche  Einkerbung,  wenn  man  ihr 
[Aai  der  Hemiotomie  begegnet,  iBt  stets  ein  Beweis,  dass  der 
leA  lange  Zeit  in  der  durch  sie  bezeichneten  Lage  verharrt 
ttte  bildet  aber  zugleich  für  den  etwa  in  Zweifel  schwebenden 
^fntear  den  sichersten  Leiter,  dass  er  nicht  schon  den  Darm 
%  i    sondern    erst   den  Bruchsack  vor  sich  habe.    Erst  durch 
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irgend  eine  besondere  Anstrengung,  wie -heftiges  Hasten  oder 
Erbrechen,  verlässt  der  Bruch  seine  gewohntes  Lager  und  tritt 
dann  plötzlich  in  noch  grösserem  Umfange  hervor.   . 

Mehrere  meiner  Operirten,  bei  welchen  ich  solche  mehrfache 
Verengungen  des  Bruchsackes  traf,  konnten  sich  auf  mein  Be- 
fragen sehr  wohl  des  Zeitpunktes  dieser  plötzlichen,  ungewöbnlicheD 
Vergrösserung  ihres  Bruches  erinnern.  Eine  solche  Zwercbsack- 
bildung  des  BruchsackeSy  wie  zuerst  Gruveilhi er  *)  sie  nannte, 
kann  aber  auch  zu  Stande  kommen,,  wenn  der  Bruch  noch  im 
Canale  liegt,  wo  dann  der  innere  und  äussere  Leistenring  ver- 
engend auf  ihn  wirkt.  Davon  verschieden  ist  jene  Zwerchsack- 
bildnng,  welche  bei  der  Reduction  en  masse  vorkommt,  und  wo- 
bei ein  Theil  des  Bruchsackes  im  Anfange  des  Leisteneanales, 
der  andere  aber  hinter  der  Bruchöffnung  zwischen  Periton&oiD 
und  Bauch  wand  liegt.  Man  sollte  glauben,  beim  weiteren  Vor- 
drängen des  Bruches  müsste  sich  die  Einkerbung  des  Brach- 
sackhalses  verlieren,  d.  h.  wieder  allmälig  ausgleichen;  allein 
das  geschieht  nicht,  weil  diese  Verengung  nur  auf  einer  orga- 
nischen Umänderung  beruht. 

Der  Bruchsackhals  verdichtet  sich  zuweilen,  nämlich  nntex 
der  langdauernden  Einschnärnng ,  und  verliert  dadurch  allmälig 
seine  Dehnbarkeit,  welche  indessen,  wie  Gosselin**)  mittheilt, 
doch  auch  ohne  organische  Verdickung  und  ohne  Umbildung  des 
serösen  Gewebes  in  fibröses  sich  verlieren  kann.  Dass  mit  der 
organischen  Verdickung  des  Bruchsackes  und  besonders  des&eo 
Halses  nur  eine  geringere  Menge  Därme  vortreten  könne,  als 
früher,  ist  einleuchtend;  ebenso  hat  man  dadurch  völlige  Ver- 
Schliessung  der  Brucbsackhöhle,  und  demnach  Radicalheilung  des 
Bruches  wahrgenommen.  Aus  demselben  Grunde  stetiger  Za- 
sammenziehung  nimmt  dann  auch  die  Gefahr  der  EinklemoioDg 
zu.  Diese  Veränderung  des  Bruchsackes  hat  man  schon  früher^ 
nach  dem  Vorgange  von  Arnaud  und  später  von  Scarpa,  ai^ 


*)  Anatomie  pathologique,  Tome  L 
**)  Annales  de  la  chir.  fran^aise  et  ^tnuigere,  T.  14.  1845.  p.  169. 
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^olge  Toa  Entzündung  betrachtet,  and  gewiss  mit  Recht;  nar 
y^m  mia  sieb    diese  £ntzfindang  nicht  als  eine  rein  acute  da- 
pA  TorfiteUen,   sondern  ak  eine  der  Art  cbroniscbe,  dass  sie  ge- 
^^e  ausreichte,    ExsadattODen  hervorsumfen.    Fragt  man  nach 
ißn  Ursache  einer  solchen  schleichenden  EntzQndung,  so  finden 
^r  sie  Zweifelsohne    in  dem  durch   das  Bruchband  hervorge- 
rofuien  Druck   auf  den  Bruchsack.    Mit  einer  solchen  Entaftn* 
doog  darf  man  jedoch  nicht  den  Begriff  einer  chronischen  Peri- 
tonitis verbinden,   denn  der  Bruchsack  bfisst  die  ursprüngliche 
Seosibilit&t  and  Vulnerabilität  des  Peritonaeunf  grossentheils  ein. 
Mao  verwände  das  Peritonaenm  vor  seiner  Ablösung  ab  Bruch- 
tack  in  derselben  Ausdehnung,  wie  man  letsteren  ohne  nach- 
ibigende  Entzfindnng  bei  der  Herniotomie  einschneidet,  und  eine 
Peritonitis  traumatica  wird  nicht  ausbleiben;   und  je  mehr  der 
Brachsaek  an  Yerdickung  zunimmt,  um  so  mehr  entfernt  er  sich 
von  der  ursprfinglichen  Natur  des  Peritonaeum. 

Eine  besonders  starke  Entwickelung  von  Gefltesen,  welche 
Demeaux*)  auf  dem  Bruchsackhalse  beobachtete,  gehOrt  aur 
Seltenheit,  ist  aber  auch  von  mir  gesehen  worden. 

Wenn  der  Bruchsackhals  total  verw&chst,  so  ist  der  Bruch 
radical  gebeilt.    Von  einer  Verwachsung  des  gansen  Bruchsackes 
ist  mir  kein  Beispiel  bekannt,  wohl  aber  ist  es  mir  vorgekom- 
men,  dass  nach  verwachsenem  Bruchsackhalse  in  dem  Bruch- 
saiGke  eine  Ansammlung  von  Serum  sich  gebildet  hatte;  Andere 
haben  auch  Eiter  und  Blut  darin  beobachtet.    Man  hat  auch  an 
der  Leiche  einen  kleinen  Bruchsack  ohne  Inhalt  wahrgenommen 
and   verschiedene  Erklärungen,  besonders  durch  Fett- Anhäufung, 
daffir  versucht)  die  aber  weder  endgültig,  noch  befriedigend  sind. 
Die    Meinung  von  Velpeau,    duss   zuweilen   das  Peritonaeum 
einige  Zeit  dem  Herabsinken  der  Eingeweide  vorausgehe,  scheint 
uns  wenig  stichhaltig,  wie  wir  denn  auch  das  Fett  als  Ursache 
weder  des  Entstehens  noch   der  Rfickbildung  der  Brfiche  be- 
trachten können;   das  Fett  ist  eine  viel  zu  elastische,  nachgie» 

#«    ^nnal^  de  la  Chirurgie  fran^jalse  et  ^trangere,  T.  V. 
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bige,  weiche  Substanz,  als  dass  es  bei  der  Bildung  der  Brüche 
oder  bei  deren  spontaner  Heilung,  oder  aber  bei  der  Einklem- 
mung wesentlich  betheiligt  sein  könnte. 

Was  die  Verdickung  des  Bruchsackes  betrifft,  so  hat  man, 
besonders  nach  dem  Vorgange  von  Scarpa,  diese  von  verschie- 
denen Seiten  angezweifelt;  allein  der  Chirurg,  welcher  häufig 
BrQche  operirt,  weiss  sehr  wohl,  dass  dieser  Zweifel  durchaus 
unbegründet  ist.  Regel  bleibt  es  zwar,  dass  der  Bruchsack  nicht 
verdichtet  sei,  allein  bei  grösseren  Leisten-  und  Scrotal-Brüchen 
erleidet  diese  Reg*el  Ausnahmen,  unter  den  125  Herniotomien 
fanden,  wir  bei  9  Leistenbrüchen  und  zwei  Schenkelbrächen  den 
Bruchsack  mehr  oder  minder  verdickt  und  die  verdickte  Masse 
bald  aus  weicherem,  bald  aus  härterem,  selbst  fibro-cartilaginösem 
Gewebe  bestehend.  Zu  diesem  verdickten  Bruchsack  -  Gewebe 
rechnen  wir  noch  nicht  die  Zellgewebe-Schichten,  die  nicht  so 
ganz^ selten  alte  Scrotal- Brüche  in  unbestimmbarer  Anzahl  be- 
decken, und  welche,  da  sie  unschwer  vom  eigentlichen  Bmch- 
sacke  zu  lösen  sind,  kaum  diesem  angehörig  zu  betrachten  sind. 
Befindet  sich  aber  zwischen  diesen  Schichten  seröses  Exsudat 
ausnahmsweise,  so  mahnt  dies  zwar  zu  vermehrter  Vorsicht 
bei  Fortsetzung  der  Operation,  ist  aber  unseres  Bedünkens  doch 
nicht  im  Stande,  dem  Operateur  ernste  Verlegenheit  zu  bereiten. 
Danzel*)  hat .  verschiedene  Autoren  aufgezählt,  die  sehr  ver- 
dickte Bruchsäcke  und  andere  Bruchsack  *  Anomalien  gesehen 
haben;  ihre  Anzahl  ist  aber  bei  Weitem  nicht  erschöpft,  doch 
werde  ich  nur  jener  Fälle  besonders  gedenken,  welche  in  meine 
eigene  Behandlung  fielen. 

Wie  nun  der  Bruch  von  einem  verdickten  Bruchsacke  um- 
geben sein  kann«  so  ist  diese  Hülle  manchmal  auch  nur  äusserst 


*)  Hemiologische  Studien.  Zweite  Auflage.  Göttingen  1863.  8.  82 — 02 
Dieffenbach,  Pitba,  Borggreve,  Niemann,  Larrey,  Dupuytren, 
A.  Gooper,  Portal,  Ulrich,  G.  Macilwain,  Demeauz,  Engeln  Roki- 
tansky,  Härtung,  Carteron,  Saussier,  Lawrence,  Chassaignao, 
Ghiminelli,  Flaubert,  Sanson  undWeickcrt  sind  die  hier  zu  nenneaden 
Beobachter,  wie  auch  Danzel  selbst. 
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^Uüw^  wa^  ist   diese  an  das  Darmstuek  aDgelöthet,  so  dass  kein 
%m\iw^MeT  zugegen  ist,  so  bildet  ein  solcher  abnormer  Zustand 
die  ^^E^^ten   Schwierigkeiten  bei  der  Hemiotomie.     Das  Vor« 
kommea  yon  Brüchen  ohne  allen  Brachsack  gehört  za  den  sel- 
tenen EtBcheinnngen.    Es  ist  dasselbe  nur  anter  folgenden  Ver- 
hältnissen möglich:    1.  Wenn  Darmtheile  vorliegen,  welche  an- 
Tolikommen,  oder  gar  nicht  vom  Bauchfelle  selbst  bedeckt  sind, 
wie  z.  B.    das  Coecum.    Es  ist  bekanntlich  zwischen  verschie- 
denen Anatomen  eine  desfallsige  Gontroverse]  aufgetaucht,  welche 
darin  ihre  Erledigung  finden  dürfte,  dass  man  nach  Amussat 
die   Untersnchung  der  Lage   der   betreffenden  Theile  von  der 
Seite,  nach  horizontaler  Abs&gnng  des  Darmbeines,  anstellt,  weil 
dieselbe,    von    vorne    voi^enommen,     beinahe    unvermeidlich 
Zerrungen  am  Peritonaeum  veranlasst  und  so  ein  falsches  Mesen- 
teriam  erzeugt.    So  geschieht  es  dann,  dass  man  erkennt,  es 
liege  nnr  ein  Tbeil  des  Coecum  im  Gavum  peritonaei,  dessen 
hintere  Wandung  aber  ausserhalb  desselben.    Befolgt  man  dieses 
Amussat 'sehe  Verfahren,  so  wird  man  bald  zu  der  Ueberzeu- 
gang  gelangen,  dass  die  Bedeckung  des  Coecum  nicht  so  vielen 
Variationen  nnterworfen  sei,  als  Res  er  anzunehmen  geneigt  ist. 
Regel  wird  es  sein,  dass  Coecal-Brflche  eines  Brachsackes 
nicht  ermangeln,  weil  die  vordere  Coecal-Wand  vorzufallen  pflegt, 
j       die  hintere  aber  nur  ausnahmsweise.    Chirurgen,  wie  Amussat, 
I       Bardeleben,  Linhart,  welche  dem  Goecnm  eine  vollstftndige 
I      Peritonäal  -  Decke  zuerkennen,  werden  am  Krankenbette  daher 
l      der  Wahrheit  n&her  sein,  wenn  sie  einen  Bruchsack  bei  vorge- 
fallenem Coecum  vermuthen,  als  Anatomen,  welche  diese  Theile 
nnr  Ton  vorne  untersuchen,   üebrigens  stimmt  auch  Lusehka*), 
dieser  sorgfältige  Anatom,  damit  fiberein,  dass  das  Coecum,  wie 
der  Processus  vermiformis,  einen  Bruchsack  zu  haben  pflege. 

Damit  sei  der  Vorsicht  von  Danzel**),  welcher  bei  Coe- 
cal-Brficben   stets  darauf  gefasst  ist,  keinem  Bruchsack  zu  be- 


•)  Virchow,   Archiv,  VI.  3.  S.  409. 
•^  JL.  c  S    79. 
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gegnen,  nicht  zn  nahe  getretoD,  obgleich  wir  selbst  in  dem  ein- 
zigen beobachteten  Falle  von  eingeklemmtem  Goecal-Brnch  einea 
Bnichsack  angetroffen  hatten.  Der  Dickdarm  kommt  jedoch  bei 
der  Einklemmung  überhaupt  nur  selten  in  Betracht,  worin  wohl 
alle  erfahrenen  Chirurgen  mit  uns  übereinstimmen  werden. 

üebrigens  verliert  diese  gan^e  Gontroverse  auf  dem  Opera- 
tions-Tische ihre  Bedeutung,  weil  man  )a  vor  dem  Einblicke 
auf  den  blossliegenden  Darm  keinesweges  bestimmen  kann,  ob 
der  Bruchinhalt  Dick-  oder  Dünndarm  ist.  Hier  bleibt  es  immer- 
dar die  Hauptaufgabe,  zu  erkennen,  ob  man  schon  den  Dann 
selbst,  oder  erst  den  Bruchsack  vor  sich  habe.  Doch  diese 
Diagnose  zu  praecisiren,  haben  wir  einem  sp&teren  Kapitel  vor- 
behalten. 

Man  hat  auch  den  angeborenen  Äussern  Leistenbruch 
zu  den  Brüchen  ohne  Bruchsack  gezahlt.  Dies  ist  jedoch  in- 
thümlich;  denn  die  Scheidenhaut  des  Samenstranges  bildet  den 
Bruchsack  und  ist  ja,  wie  dieser,  eine  Verlängerung  des  Perito- 
naeum. 

Es  giebt  jedoch  noch  verschiedene  Verhältnisse,  wo  der 
Bruchsack  fehlen  kann.  Obgleich  dieselben  nur  höchst  selten 
obwalten,  so  darf  man  sie  doch  nicht  unbeachtet  lassen,  weil 
sie  möglicherweise  in  einem  gegebenen  Falle  vorliegen  können. 
Wir  fuhren  desshalb  an,  dass  man  bei  einer  zweiten  Hemiotomie 
auf  demselben  Bruche  den  Darm  unmittelbar  unter  der  Haut 
getroffen  Bat,  nachdem  die  Wundränder  des  Bruchsackes  von 
der  ersten  Operation  nicht  unter  sich  selbst,  sondern  nur  mit 
der  darüberliegenden  Haut  verwachsen  waren.  Durch  Zerreis- 
sung  des  Bruchsackes  in  Folge  roher  Taxis- Versuche  und  andere 
äussere  Gewaltthätigkeit  kann  dasselbe  geschehen,  und  Pitha 
hat  in  3  Jahren  6  Zerreissungen  der  Art  beobachtet.  Auch 
Petit,  Adams*),  Bryck»*),  Dupuytren***),  Breidenbacb, 


*)  Med.  Times  and  Gaz.  1860.    p.  549. 
♦♦)  Oesterr.  Zeitschrift  fSr  prakt.  Heilkunde.     1861.     Vü.  8.  9. 
*••)  Le<;ons  oralw.  III.   p.  604. 
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Dieffenbach*),  Remond**),  Arnold***),  Debronf), 
era&hlen  Fälle  von  zerrisseaem  Brachsacke.  Dass  in  den  Rissen 
des  Brnchsackes  auch  Darm-Einklemmong  entstehen  kOnne,  wer 
möchte  es  bezweifeln? 

Auch  BoU  es  der  Ungeschicklichkeit  gelungen  sein,  den 
ganzen  oder  grössten  Theil  des  Bruchsackes  wegzuschneiden,  so 
dass  dieser  freilich  bei  einer  sp&tem  zweiten  Operation  fehlen 
musste. 

Zu  den  selteneren  Vorkommnissen  gehört  es  auch,  dass  der 
Bruchsack  vereitert.  Dieffenbach  und  Emmert  theilen  der- 
artige F&lle  mit,  und  auch  wir  haben  eine  hier  einschlagende 
Beobachtnng  gemacht,  wobei  wir  indess  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen haben,  dass  die  Vereiterung  primär  im  Netze  aufgetreten 
und  erst  secandär  den  Bruchsack  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Das  Bmcbband  wird  den  Bruchsack  niemals  so  beleidigen,  dass 
derselbe  in  Eiterung  übergeht;  dasselbe  vermag  höchstens  eine 
adhäsive  Entzündung  der  Bruchsackwandungen  hervorzurufen, 
in  Folge  deren  alsdann  selbst  gewünschte  Radicalheilung  erfolgen 
kann.  Aach  muss  mit  Grund  angenommen  werden,  dass  ein 
solches  in  Eiterung  übergegangenes  Netz  schon  eine  Zeit  lang 
zuvor  eine  gewisse  organische  Umänderung  eingegangen  habe, 
welche  dann  dnrch  irgend  einen  Anstoss  von  aussen,  sei  es  nun 
in  Folge  angemessenen  Bruchband-Druckes  oder  sonstiger  Einwir- 
kung äusserer  mechanischer  Gewalt,  in  einen  acuten  Entzündungs- 
grad versetzt  werden,  der  schliesslich  mit  Uebergang  in  Eiterung 
endigt;  denn  solche  Bruchsack- Vereiterungen  müssten  sonst  bei 
dem  häufig  so  ungeschickt  ausgeübten  Drucke  durch  Bruchbänder 
ohne  vorgängige  Netzveränderungen,  weit  häufiger  sich  ereignen. 

In  dem  von  uns  beobachteten  Falle  lag  zwar  allerdings  in 
der  Tiefe  des  Bruchsackes  —  es  war  ein  Leistenbruch  bei  einem 


•)  Operat.  Cbir.    ü.    pag.  530. 
•^  Boy  er,  Chirurgie,  Tibers,  von  Textor.     VIIL 
••*)  Aefxtl.  Mittheü.  aus  Baden.     1860.     XIV.     l. 
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Steinhauer  —  eine  etwas  dunkelgeröthete  Darmschlinge,  die 
jedoch  nicht  eingeklemmt  war  und  schon  bei  massigem  Finger- 
drucke  in  die  Unterleibshöhle  zurückwich.  Das  Netz,  wovon 
theilweise  noch  verhärtete  Brocken  und  Fetzen  nicht  in  Eiterung 
übergegangen  waren,  lag  beständig  mit  dem  Darmtheil  vor,  und 
war  durch  den  Stoss  einer  Wagendeichsel  auf  den  Bruch  in 
Entzündung  und  Eiterung  versetzt  worden;  der  Bruchsack  war 
nur  consecutiv  in  den  Bereich  der  Eiterung  gezogen  worden, 
was  daran  zu  erkennen  gewesen,  dass  nur  dessen  hintere  resp. 
untere  Wandung  erhalten  blieb. 

Bemerkenswerth  war,  dass  durch  diese  Abscedimng  des 
Netzes  ähnliche  Erscheinungen,  wie  bei  der  Darm-Einklemmung, 
hervorgerufen  worden  waren.  Nur  ein  einziges  Zeichen  war  zn- 
gegen,  welches  bei  jener  fehlt,  nämlich  die  Röthe  der  Haut  und 
die  darunter  unverkennbare  Fluctuation.  Dies  war  auch  in  dem 
einen  der  von  Emmert  erzählten  Fälle  wahrgenommen  worden 
und  scheint  auch  in  dem  Dieffenbach 'sehen  Falle  nicht  gefehlt 
zu  haben. 

Hyrtl*)  hat  auch  die  Möglichkeit  von  Schenkelbrüchen 
ohne  Bruchsack  behauptet,  indem  der  Darm  das  vor  sich  her- 
gedrängte und  dadurch  allmälig  ausgedehnte  Septum  crurale  zer- 
reisse,  und  durch  diesen  Riss  dann  vorfalle.  Diese  Bildungsweise 
ist  aber  nicht  erwiesen;  ebenso  hat  sich  dieselbe  Behauptung  in 
Bezug  auf  den  Nabelbruch  als  irrig  gezeigt. 


Einklenmmng. 

Fallopius,  Riolanus  und  Andere,  selbst  J.  L.  Petit, 
waren  der  Meinung,  die  auch  noch  später  vielfach^get heilt  wurde, 
dass  in  den  Leisten-  und  Schenkelringen  eine  Constrictionskraft 
zur  Hervorbringung  der  Einklemmung  enthalten  sei.  Allein  schon 
Arnaud,  Pott,  später  Scarpa  und  insbesondere  Dupuytren 
vnesen  das  Irrige  dieser  Annahme  entschieden  zurück. 


*)  Topographische  Anatomie.    Bd   U.    S.  333. 
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Dieser  scharfiBiiinige  Chirorg  war  es  denn  auch,  der  f&r  J- 
der  Leistenbrüche  die  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals 
behauptete,  und  hierin  stimmte  ihm  auch  Malgaigne  bei,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  er  die  Einklemmung  des  Schenkelbruches 
in  der  Regel  durch  Oeffhungen  in  der  Lamina  cribrosa  su  Stande 
gekommen  sieht.  In  neuerer  Zeit  haben  verschiedene  Chirurgen 
Englands»  aber  auch  Colson  in  Frankreich,  den  Bruchschnitt 
ohne  Eröfihung  des  Sackes  empfohlen,  suchten  demnach  die 
Einklemmung  nicht  im  Bruchsackhalse,  sondern  in  den  Riogen. 
Gosselin*)  erkl&rt  dies  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  dahin, 
dass,  nachdem  der  zunächst  einschnürende  Bruchsackhals  von 
dem  ihn  umgebenden  Ringe  befreit  ist,  er  doch  etwas  nachgeben 
und  somit  den  Darm  bei  unmittelbar  darauf  vermehrtem  Drucke 
xnracktreten  lassen  könne. 

Was  Gosselin  gemischte  d.  h.  durch  den  Bruchsackhals 
and  den  Ring  zugleich  hervorgebrachte  Einklemmung  nennt, 
bildet  wohl  die  Regel  bei  der  Einklemmung  überhaupt;  denn 
gerade  in  jenen  Fällen,  wo  die  Ringe  an  und  für  sich  schon 
sehr  enge  sind,  wird  auch  der  Bruchsackhals  mehr  gedrückt 
und  in  Folge  dieses  Druckes  mehr  zur  Verdickung  und  Hyper- 
trophie geneigt  gemacht,  als  dies  bei  von  Natur  weiten  Ringen 
geschehen  kann. 

Jobert  (de  Lamballe),  dem  bedeutendsten  Chirurgen  am 
Bdtel-Dieu  zu  Paris  nach  Dupuytren 's  Tode,  den  schon  län- 
gere Zeit  Schlimmeres  als  der  Tod ,  nämlich  unheilbarer  Wahn- 
sinn, befallen  hat,  kommt  das  Verdienst  zu,  schon  vor  37  Jahren 
Versuche  an  lebenden  Tbieren  Behufs  Aufstellung  der  durch  die 
Einklemmung  hervorgerufenen  pathologischen  Vorgänge  angestellt 
zu  haben.  Aus  diesen  Versuchen  erhellt  nun,  was  man  auch 
wohl  schon  a  priori  nach  Abschnürungen  an  anderen  Theilen 
mit  einiger  Gewissheit  vermuthen  konnte,  dass  nämlich  im  ein- 
geklemmten Darmstück  zuerst  venöse  Hyperiimie  sich  bilde,  auf 
welche  dann  Sta§e  und  Entzündung  folgt.    Die  Serosa  verliert 
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ihren  Glanz,   die  starke  Röthe   geht  allmälig  darch  zunehmende 
Blut-Infiltration,  welche  Serosa,  Muscularis  und  Mueosa  erfüllt, 
in's  Braune  und  in's  Schwarze  über,  wodurch  alsdann  die  ganze 
Darmwand   verdickt   wird.     Allmälig    bilden    sich    darauf,   als 
Folge  verschwärender  Aufsaugung,  kleine  Durchlöcherungen,  aas 
denen  Gase  hervordringen,   bis  die  Gangrän  endlich,  bei  Fort- 
dauer der  Einklemmung,  unvermeidlich  wird.    Kommt  man  zur 
Operation,  wo  der  Darm  erst  bräunlich,  und  die  Durchtränkung 
der  Darmwände  mit  Blut  noch  nicht  zur  beginnenden  Perforation 
vorgeschritten  ist,  so  kann  man  das  missfarbige  Darmstück  nach 
Hebung   der   Einklemmung   in   die   Bauchhöhle   zurückbringen. 
Unter  solchen  Verhältnissen  habe  ich  verschiedene  Male  noch 
reussirt.    Lässt  sich  aber  von  dem  blutdurchtränkten  Darmstücke 
mit  zartem  Schwämme  gar  keine  Blutspur  mehr  entfernen,  und 
nimmt  man  vollends  kleine  Perforationsstellen  auf  dem  weichen, 
zerreiblichen   schwarzgrau   und  matt  aussehenden  Gewebe,   mit 
gleichzeitiger  Gasentweichung,  wahr,  so  hüte  man  sich  vor  Zu- 
rückbringung  eines   solchen   verdächtigen   Darmtheiles    in    das 
Cavum,  in  welches  sich  nur  allzubald  durch  Ablösung  des  Brand- 
schorfes Koth  ergiessen  würde.    Die  Zeit,  binnen  welcher  eine 
durch  Einklemmung  hervorgerufene  Entzündung  in  Brand  über- 
geht,  ist   verschieden.     Im  Allgemeinen   darf  man   annehmen, 
dass  ein  solcher  Uebergang  um  so  schneller  sich  bilde,  je  fester 
und  unnachgiebiger  die  Einschnürung  ist.    Doch  können  wir  den 
von  Gosselin*)  erzählten  Fall,  wo  bei  einem  Bruchschnitte  am 
25.  Tage  der  Einklemmung  die  Darmschlinge  noch  kaum  roth 
getroffen  wurde,  nicht  für  eine  so  lange  Zeit  bestandene  wirk- 
liche Einklemmung  anerkennen.    Im  Allgemeinen  hat  uns  die 
Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  gelehrt,  dass  der  Entzündungspro- 
zess   um    so   schneller   verlaufe,  je   kleiner   das   eingeklemmte 
Darmstück  ist,    daher  denn  auch  der  im  Durchschnitt  kleinere 
Schenkelbruch  die  Operation  unaufschiebbarer  erheischt,  als  der 
Leistenbruch,  der,  ist  er  einmal  in  den  Hodensack  herunterge- 
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stiegeo,  einen  solchen  Umfang  zu  erreichen  pflegt,  dass  die  Cir- 
calation  in  dem  eingeschnürten  Darmtheile  noch  längere  Zeit 
eine  gewisse  Selbststindigkeit  behält.  Je  enger  der  einklem- 
mende Ring  und  je  kleiner  das  geklemmte  Dasmstück,  um  so 
schneller  erfolgt  der  Brand.  Dies  hatten  schon  Lonis,  Richter 
aad  nach  ihnen  viele  Andere  erkannt.  Ritsch,  Gnignard  und 
J.  P.  Teissier*)  erwähnen  ausserdem  einer  organischen  Cir- 
ealarstrictnr ,  die  sich  an  der  eingeklemmten  Stelle  ohne  in 
Gangrän  oder  Perforation  fiberzugehen  bildet,  und  welche,  wenn 
es  sich,  wie  bei  anderen  Theilen,  wie  z.  B.  Gefässen,  mit  der 
Fortdauer  des  organischen  Lebens  vertragen  konnte,  mit  Obli- 
teration  endigen  wurde.  Es  hat  aber  auch  die  Beobachtung  ge- 
lehrt, dass  alle  Einklemmungen  des  blossen  Darms  ohne  Netz 
rapider  und  intensiver  verlaufen,  als  wenn  dieses  zugleich  mit  im 
Brache  enthalten  ist,  und  nach  Richter^s  sinnreicher  Erklärung 
den  Darm  gegen  den  Druck  des  Ringes  einigermasson  schätzt. 
Irrig  dagegen  ist  die  desfallsige  Meinung  von  Louis,  dass  bei 
einem  kleinen  Bruche  Kranke  nicht  so  bald  die  Einklemmung 
empfinden;  denn  im  Gegentheil,  kleine  Bräche  rufen  schnell 
heftige  Zufalle  hervor.  Vidal  de  Gassis**)  f&gt  noch,  sich 
Richter  anschliessend,  erläuternd  hinzu,  dass  bei  Einklem- 
mongen  ohne  Netz  das  arterielle  Blut  schwerer  über  die  Ein- 
klemmungsstelle  hinaus  gelangen  könne,  als  wenn  zugleich  Netz 
mit  vorliegt 

Das  Resultat  der  Hemiotomien  bei  eingeklemmten  Brüchen 
ohne  Netz  ist  ungünstiger,  als  jenes  wo  der  Bruchinhalt  Darm 
und  Netz  zugleich  gewesen.  Hiermit  stimmt  auch  Gössel  in***) 
überein,  der  von  26  Operirten,  bei  welchen  der  Darm  allein 
eingeklemmt  war,  11  verlor,  während  er  von  17  Operirten,  mit 
eingeklemmtem  Darm  und  Netz,  nur  6  Todesfälle  zu  beklagen 
hatte.    Es  erleidet  letzteres  Organ  durch  die  Einklemmung  über- 


•)  Arch.  gin.  de  med.     1838. 
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haupt  nur  geringe  Umänderung  und  die  leichte  Röthe  oder  blaue 
Färbung,  die  man  zuweilen  daran  wahrnimmt,  ist  nicht  sowohl 
auf  eine  Entzündung  zurückzuführen,  als  vielmehr  auf  eine  venöse 
Hyperämie ;  auch  pflegen  am  Netze  jene  Spuren  von  Entzündung 
zu  fehlen,  die  sonst  als  Ausgänge  derselben,  wie  Adhäsionen, 
Eiterung  und  verschwärende  Aufsaugung,  bekannt  sind.  Die  vor- 
waltende Entzündungsspur,  allein  nur  von  älterem  Datum,  die 
ich  am  Netze  beobachtet  habe,  ist  dessen  Verdickung  und  Ver- 
härtung. Ich  habe  davon  verschiedene  Formen  gesehen ,  bald 
knollig,  bald  zapfen-kegelförmig,  bald  schichten-,  bald  rollenartig. 
Solch'  entartetes  Netz  brachte  ich  niemals  in  die  Bauchhöhle 
zurück,  weil  ich  fürchtete,  dasselbe  möchte  dort  als  fremder 
Körper  Entzündung  erregend  wirken,  sondern  schnitt  dasselbe 
nach  Unterbindung  an  der  Abdominalgrenze  ab  oder  begnügte 
mich  auch  damit,  wenn  es  durch  sein  Volumen  nicht  allzu  be- 
lästigend wurde,  dasselbe  im  Bruchlager  liegen  zu  lassen,  wo 
es  indessen  niemals,  wie  man  vielleicht  hoffen  möchte,  als  Ob- 
turator  der  Bruohpforte  sich  erwies. 

Nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  ergiesst  sich  die  in  der 
Regel  darin  enthaltene  gelblich  wässerige  Flüssigkeit,  die  unter 
dem  Namen  Bruchwasser  bekannt  ist,  nach  aussen.  Es  ist  diese 
Entleerung  das  sicherste  Zeichen  zugleich,  dass  die  nun  zum 
Vorschein  kommende  Geschwulst  Darm  oder  Netz  oder  Beides 
zugleich  sei.  Indessen  giebt  es  auch  Bruchsäcke,  welche  keine 
wässerige  Flüssigkeit  enthalten,  und  hier  ist  dann  in  der  Regel, 
was  für  die  Herniotomie  von  Gewicht  ist,  keine  absolute  Ver- 
löthung  zwischen  Bruchsack  und  Darm  zugegen,  sondern  ge- 
wöhnlich nur  eine  Berührung,  zuweilen  durch  mehr  oder  minder 
starke  Adhäsionen  vermittelt.  Je  frischeren  Datums  die  Ein- 
klemmung ist,  desto  hellgelber  ist  diese  Flüssigkeit. 

Je  länger  und  intensiver  dieselbe  dagegen  andauert,  desto 
dunkelgelber  bis  zum  Hellröthlichen  wird  das  Bruchwasser  und 
kann  selbst  bei  nahender  Gangrän  schmutzig  roth  werden.  Ent- 
leert sich  aber  damit  zugleich  Gas,  so  hat  die  Perforation,  wenn 
auch  noch   so   unbedeutend,   bereits  ihren  Anfang  genommen. 
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Dieses  Bmchwasser   nun  ist  offenbar  Prodact  der  EntzQndang, 
die  an   der  Serosa   des  Darmes  begonnen  hat.    Gleichseitig  da* 
mit  bilden  sich    aber  auch  mehr  oder  minder  derbe  Adhäsionen 
zwischen  Bruchsack    nnd  Darm  und  Netz,   obwohl  in  ersterem 
niemals  Spuren  einer  lebhaften  Entzündung  wahrzunehmen  sind. 
Besonders  am  Bruchsackhalse  pflegen  die  Adh&sionen  mehr  aus- 
gesprochen   zu    sein.     Wohl   erscheint  der  Bruchsack    zuweilen 
leicht    injicirt ,    allein    ausser    pseudomembranösen    Adhäsionen 
finden  sich  Folgen  schwerer  Entzündung,  wie  Eiterung,  Dlcera- 
tion  etc.    niemals   primär  im  Bruchsacke,   und  nur  in  seltenen 
Fällen  sah  man  Bruchsack- Vereiterung,  jedoch   immer  nur  con- 
secuÜT  in   Folge   von  Netz-Vereiterung.    Es  ist  derselbe  daher 
weit  verschieden  vom  Peritonaeum  in  der  Bauchhöhle.     Sobald 
sich  dieser  sammt  der  Serosa  des  Darmes  entzündet,  wird  die 
seröse,    seltener   purulent -  seröse  Absonderung  sehr   bedeutend, 
und   ich   habe   mehrere  Fälle  erlebt,  wo  nach  der  Herniotomie 
über    ein    Schoppen  Serum    aus  der  Bauchhöhle    sich  ergossen 
hatte.    Diese  Fälle  endeten  aber  tödtlich,  und  die  Section  zeigte 
immer  weitverbreitete  Entzündung  des  Dünndarmes,  Adhäsionen 
der    darch    Gas  ausgedehnten  Därme   untereinander   und   zumal 
nahe    am  Brnchsack halse.    Letztere  Adhäsionen   sind   nun,  wie 
Gosselin*)  richtig  bemerkt,  die  Ursache,  dass  in  jenen  Fällen, 
wo    in  Folge   von  Gangrän   die  Perforation   zu  Stande   kommt, 
der    Kothorgass    in's    Cavum   peritonaei   verhütet   wird.     Wenn 
aber  solche  Adhäsionen  sich  nicht  bilden,  so  kann  bei  Perfora- 
tion dieser  Kotherguss  in  die  Bauchhöhle,  der  den  Tod  unver- 
meidlieb  nach  sich  zieht,  nicht  ausbleiben. 

GoHselin  ^^)   versichert,  nach  gehobener  Einklemmung  auch 

einige  Male  Fälle  gesehen  zu  haben,  wo  nach  dem  Tode  keine 

l^fer  ron  Peritoniß   aufgefunden  wurde.    Wir  haben  eine  ähnliche 

'^^obachtung  niemals  gemacht,  glauben  sie  aber  auf  eine  Para- 

h^  A     Darmcanali^  zurückführen  zu  müssen,  welche  in  Folge 
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der  erlittenen  Dislocation  und  dadurch,  wie  durch  die  Einklem- 
mung insbesondere  plötzlich  hervorgerufene  Störung  in  der  In- 
nervation entstanden. 

Im  Allgemeinen  darf  man  annehmen,  dass  die  Quantität 
und  Qualität  des  Bruchwassers  im  Verhältniss  zur  Höhe  der 
Entzündung  des  eingeklemmten  Darmes  stehe.  Wir  wollen  uds 
darüber  etwas  näher  erklären.  Wenn  der  Bruchsack  so  prall 
angespannt  ist,  dass  mit  der  Pincette  keine  Falte  mehr  davor 
gebildet  werden  kann,  so  darf  man  auf  starke  Darmröthung  mit 
gleichzeitig  vielem  Bruchwasser  gefasst  sein,  und  man  kann  deo 
Bruchsack  durch  einen  horizontal  geführten  kleinen  Einstich, 
ohne  Gefahr  gleichzeitiger  Darm  Verletzung,  eröffnen«  Auf  ii&sQ 
Weise  zu  verfahren,  sah  ich  mich  mehrere  Male  genöthigt.  Ist 
wenig  Bruch wasser  im  Beginne  der  Einklemmung  zugegen,  ^o 
lässt  sich  auf  einen  verhältnissmässig  geringeren  Entzündungsgrad 
schliessen,  und  man  kann  alsdann  stets  ohne  Schwierigkeit  eiae 
Falte  des  Bruchsackes  Behufs  dessen  Einschneidung  erhebeo. 
Uebrigens  steht  die  pralle  Anspannung  nicht  mit  der  stärkeren 
Färbung  des  Bruchwassers  geradezu  immerdar  im  Yerhältoiss. 
Je  längere  Zeit  die  Entzündung  nach  anfänglicher  Heftigkeit  fort- 
dauert, desto  eher  ist  ihr  üebergang  in  Gangrän  zu  befürchteo; 
allein  die  Menge  des  in  der  acuten  Entzündung  abgesonderten 
Bruchwassers  nimmt  bei  nahender  Gangrän  ab,  was  sich  daraus 
erklärt,  dass  von  der  Bruchsackwandung  noch  etwas  Serum 
resorbirt  wird,  während  der  zur  Gangrän  neigende  Darm  kein 
Serum  mehr  absondert,  sondern  nur  in  der  Zersetzung  befind- 
liches Blut  mit  dem  noch  vorhandenen  Serum  angetroffen  wird. 
Es  ist  desshalb  immer  schon  verdächtig,  wenn  die  frühere  pralle 
Anspannung  der  Geschwulst,  unter  Fortdauer  der  übrigen  Ein- 
klemmungs-Erscheinungen,  etwas^  nachlässt.  Unerfahrene  wähnen 
hierin  zuweilen  eine  Besserung,  d.  h.  eine  auf  dem  Wege  befind- 
liche Reduction  zu  sehen,  während  der  geübte  Adlerblick  den 
ganzen  Umfang  der  höchsten  Gefahr  nur  zu  deutlich  darin  er- 
kennt. 

Dieses  mit  zersetztem  Blute  untermischte  Bruchwasser  ist 
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mit   jenem  Blute  im  Brachsacke  zu  ferwechseln, 

weiehes  raweilen   durch  zu  weit  getriebene  Taxisversuche ,  oder 

Rostige  6 e^walttb&tigkeits-Ein Wirkung,  in  Folge  deren  ein  Nets- 

^efliss  zerrissen  ,    angetroffen  wird.    Ein  solcher  Blaterguss  ist, 

^Ibst  ^oa    einer    NetzTene  herrfihrend,   doch  immer  noch   ton 

lidlerem,  frisclierein  Aussehen,  als  jenes  bei  beginnender  Gan- 

^  wahrnehmbare.     Die  Menge  des  ersteren  ist  ohn«  alle  Bo- 

deatuDg  fär  die  Prognose,  wenn  nur  der  Darm  selbst  in  einem 

gäostigen  Zustande  sich  noch  befindet 

Bei  einem  Dannbmche  ohne  Netz  involyirt  aber  sanguino- 

leates  Bruch wasser  immer  sehr  hohe  Gefahr.    Der  Ton  Dan- 

zel*)   ansgesproehenen  Meinung,  dass  solche  Blut -Extravasate 

die  Diagnose   des  Bnebinhaltes  sehr  erschweren,  möchten  wir 

flicht    beitreten.     Vor  der  Eröffnung  des  Bruchsackes  hat  man 

ohnehin  keine  absolute  Sicherheit  über  den  Zustand  des  Darmes, 

und   ist  einmal  das  blutige  Bruchwasser  entleert,   so  hat  man 

den  Einblick  auf  den  Darm,  der  zur  Genüge  lehrt,  woran  man 

ist.      Es    hat   zwar  ein  Arzt  in  Paris,    Piorry,    der  grösste 

Klopfjgeist  unserer  Zeit,  mit  seinem  Plessimeter  auch  den  Bmch- 

inhait  erkennen  wollen,  allein  der  Mann,  welcher  die  Welt  mit 

einer  Schrift  über  Fraa-Basen-Medicin^)  beschenkt  hat,  wird  sich 

grfaUen  hissen  müssen,  dass  ihm  die  Chirurgen,  die  auf  soliderer 

Basis  bauen,  mit  seiner  Plessimetrie  bei  Darm -Einklemmungen, 

als  einer  hierbei  ganz  nutzlosen  und  hüchstens  die  Bewunderung 

Ton  Kindern  und  Laffen  erregenden  Spielerei  in's  Gesicht  lachen. 

Eb  ist  daher  Dan  zeP^)  in  seinem  vollkommenen  Rechte,  wenn 

er   sagt,   dessen  plessimetrische  Kunststücke  könnten  höchstens 

bei  Brfichen  ohne  Einklemmung  zur  Anwendung  kommen.   Wahr 

ist,  was  auch  der  obengenannte  er&hrene  Beobachter  ausspricht, 

daiss  im  Allgemeinen  kleine,  harte  Brüche  bloss  Darm,  grössere, 

minder  gespannte   dag^en   Netz    allein,   oder  dieses   mit  dem 

Darme  zu  beherbergen  pflegen;  damit  sei  aber  nicht  behauptet, 

•)  L.  c.    S.  95. 
•*)  Des  peüis  moyen«. 


44  Dr.  Friedrich  Pauli, 

dass  jeder  grosse  Brach  Netz  and  jeder  kleine  bloss  Darm  ent- 
halten müsse.  Zaletzt  kommt  es  am  Operationstische  aaf  diese 
sabtile  ünterscheidang  auch  nicht  einmal  an,  denn  diese  Opera- 
tion mass,  so  wie  so,  mit  gleicher  Sorgfalt  and  Prftcision  vor- 
genommen werden.  Man  könnte  freilich  sagen,  man  därfte 
dreister  den  Brachsack  einschneiden,  wüsste  man  im  Vorans, 
dass  derselbe  bloss  Netz  enthielte;  allein  reine  Netzbrüche  sind 
überhaupt  im  Verhältniss  za  reinen  Darmbrüchen,  gleichwie  za 
Darm-  und  Netzbrücken  sehr  selten.  Frickhöffer*)  luit  durch 
statistische  Belege  nachgewiesen,  dass  in  J  der  Leisten-  und  in 
'}  der  Schenkelbrüche  bloss  Darm,  in  \  beider  Brüche  Darm  und 
Netz,  dagegen  nar  in  -/^  der  Leisten-  und  in  f*^  der  Schenkel- 
brache bloss  Netz  allein  enthalten  war.  Ausserdem  aber  heischt 
es  schon  der  Ernst  der  Wissenschaft,  dass  eine  Operation,  bei 
welcher  das  Leben  auf  dem  Spiele  steht,  immer  nur  unter  Beob- 
achtung aller  Cautelen  vorgenommen  werde. 

Erw&gt  man,  dass  bei  Netzbrüchen,  sei  es  nun  mit  oder 
ohne  Darm,  das  Netz,  welches  man  wegen  allzugrossen  Volamen 
oder  wegen  Entartung  in  die  Bauchöhle  zurückzubringen  Anstand 
nimmt,  ohne  Bedenken  abgebunden  werden  könne,  so  wird  man 
zur  Ueberzeugung  getrieben,  dass  Netz  -  Einklemmung  für  sieh 
allein  keine  Einklemmungs-Zuftlle  hervorzurufen  vermöge,  dass 
daher  die  Gefahr  bei  derselben  erst  da  ihren  Anfang  nehme, 
wo  das  durch  die  Einklemmung  abgeschnürte  Netz  in  faulige 
Zersetzung  übergeht,  nnd  dann  durch  Resorption  Septicamie  her- 
vorrufen, ausserdem  aber  auch  örtlich  Vereiterung  des  Bruch- 
sackes nach  sich  ziehen  kann.  Es  liegt  demnach  das  Gefahr- 
drohende der  Netz-Einklemmung  ohne  Betheilignng  des  Darms 
nur  in  der  Zurückhaltung  der  Brandjauche  im  Bruchsacke.  Er- 
öffnet man  diesen,  wie  bei  der  Herniotomie,  so  ist  der  Brand- 
jauche  Abfluss  nach  Aussen  gestattet,  und  alle  üblen  ZufiUle, 
welche  deren  Zurückhaltung  im  Organismus  im  Gefolge  haben 


*)    Statistik  der  in  Nassau  yon  1818  bis  1858  vorgekommenen  Bruebein- 
klemmungen,  Bruchoperationen  uud  Kothfistelu     S.  127. 
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kum,  werden  fem  gehalten,  üeberzeugt  man  sich  also  anf  das 
Toilkommenste  bei  der  Herniotomie,  dass  kein  Darmtheil  mit 
1  der  Einklemmnng  begriffen  ist,  so  kann  man,  zumal  wenn 
I)ereit8  entartetes  Netz  vorliegt,  von  der  Einschneidang  des  ein- 
Uemmenden  Ringes  föglich  Umgang  nehmen,  und  der  wenig 
sicheren  oder  nngefibten  Hand  wird  ausserdem  dadurch  noch 
die  mögliche  Verletzung  der  Epigastrica  oder  Obturatoria  erspart. 
yesseD  diese  üeberzeugnng  kann  nur  durch  die  sorgfältigste 
loul  genaueste  Untersuchung  gewonnen  werden,  denn  man  muss 
neh  immer  die  Möglichkeit  vorstellen,  dass  dennoch  ein  sehr 
Udner  Dannbrach,  oder  auch  nur  ein  Darmanhang,  oder  ein 
Littre'geher  Bmch  zugegen  sein,  oder  die  Einklemmung  durch 
im  inneren  Leistenring  bedingt  sein  könne.  Hierbei  f&Ut  na- 
ttrlieh  die  Dringlichkeit  der  Zuf&lle  sehr  in  die  Wagschale, 
ddDo  wihrend  reine  Netzbrüche  niemals  grelle  Einklemmungs- 
Zo&Ue  hervorrufen,  sind  solche  gerade  bei  kleinen  Darmbrflchen 
un  lebhaftesten  ausgesprochen.  Die  Littre'schen  Brüche  ins- 
beeondere  aber  sind  es,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  in  hohem 
Grade  in  Anspruch  nehmen.  Danzel*)  hat  bereits  diesem 
Gegenstande  eine  ausführliche  Betrachtung  gewidmet,  und  es 
wird  mir  daher,  unter  Hinweisung  auf  dessen  Arbeit,  um  so  leichter, 
denselben  hier  zu  erledigen. 

Es  reicht  bis  in  den  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts,  als 
der  französische  Chirurg  Litt re**)  eine  bis  dahin  unbeachtete 
Art  ?0Q  Brachen  beschrieb,  wobei  nur  eine  Wandung  des  Darms 
vorliegt.  Das  Vorkommen  dieser  Brüche  war  seitdem  von  allen 
'^lürargisehen  Beobachtern  unbestritten  anerkannt,  bis  in  neuerer 
^tRoser***)  dieselben  leugnete.  Er  stützt  sich  für  diese 
Behauptung  auf  Malgaigne's  statistische  Angabe,  welcher  zu- 
'%  Hunderte  von  Bruchkranken,  die  im  Bureau  central  des 
itipitaux  zu  Paris  untersucht  wurden,  nicht  einmal  wussten,  dass 


*)  L.  c    S.  96- 102. 
*^)  Hemoires  de  Tacad.  des  sciences  1700. 
***)  Anatomische  Chirurgie.  S   249. 
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sie  mit  einem  Bruche  behaftet  waren,  Keiner  aber  das  Datum 
dessen  Entstehung  genau  anzugeben  wusste. 

Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Brüche  hat  dies  seine  volle 
Geltung;  allein  dessen  ungeachtet  giebt  es  Fälle,  wo  ein  Bruch 
plötzlich,  und  zwar  durch  Einwirkung  einer  mechanischen  Ge- 
walt auf  den  Unterleib,  sei  es  durch  Husten,  Niesen,  Erbrechen, 
oder  durch  einen  Sprung,  Stoss  etc.  sich  bilden  kann.  Ich  habe 
drei  solcher  Fälle  erlebt,  und  darunter  befand  sich  ein  Litt  re- 
scher; sie  waren  sämmtlich  eingeklemmt.  Die  Operation  rettete 
zweien  davon  das  Leben.  Einer  meiner  Freunde,  ein  Mann  von 
damals  kaum  20  Jahren,  dessen  Dupuytren*)  gedenkt,  ward 
durch  diesen  auch  von  einer  Einklemmung  eines  durch  einen 
Sprung  plötzlich  entstandenen  Bruches  auf  operativem  Wege  be- 
freit. Ich  kann  kaum  glauben,  dass  irgend  einem  beschäftigten 
Chirurgen  die  Wahrnehmung  solcher,  wenn  gleich  seltener,  Fälle 
entgangen  sei,  und  somit  dürfte  Roser  mit  seiner  Behauptnng 
eben  nicht  glücklich  allein  stehen.  Auch  dessen  'Experiment, 
wonach  ein  Darm  von  27  Millimeter  Durchmesser,  ein  Loch 
von  11  Millimeter  nicht  passiren  können  soll,  ist  fiir  seine  Mei- 
nung nicht  beweisend;  denn  die  dünne  glatte  Darmwand  kann 
bei  starkem  Pressen  allerdings  einen  Ring,  der  im  physiologischen 
Zustande  enger,  als  jener  ist,  welcher  aber  momentan  mecha- 
nisch etwas  erweitert  wird,  passiren. 

üeberdies  aber  besteht  beim  Littre'schen  Bruche,  der 
hier  besonders  in  Frage  steht,  und  immer,  wie  Riecke**) 
richtig  bemerkt,  plötzlich  erscheint,  kein  solches  Verhaltniss  wie 
das  von  Roser  angegebene.  Oder  beträgt  etwa  der  Durchmesser 
einer  Erbse,  — -  welchen  dieser  zuweilen  nicht  überschreitet  - 
mehr  als  27  Millimeter? 

Mit  solchen  Experimenten  an  lebenden  Thieren  auf  dem 
Operationstische,  wo  ihre  hier  gerade  in  Betracht  kommende 
Muskelkraft  von  Schrecken  halb  gelähmt  ist,    kann  unmöglich 


•)  Le(;ons  orales. 
**)  lieber  Darm  -  Anhangbrücbe.  Berlin  1841. 
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<:twa&  Eatecbeidendes  bewiesen  werden.  Danzel*)  hat  gewiss 
K^cht,  wenn  er  der  Verwechslung  der  Li  ttre 'sehen  Brüche  mit 
^^m  Dannanhangbrüchen  die  Schuld  beimisst,  dass  Yoille- 
Qlier^*)  die  Gefährlichkeit  der  ersteren  untersch&tzt. 

In   dem   von    mir  beobachteton  Falle   eines   Li ttr ersehen 
Brudies  konnte  ich  die  Angaben  jener  Chirurgen,  wie  Dieffen- 
bach,  Pitha,  Stadelmann  etc.  bestätigen,  dass  dadurch  sehr 
?ehemente  Einklemmnngs-Zufälle  hervorgerufen  werden,  wie  nach 
einer  früheren  Darlegung  von  mir  dies  bei  allen  kleinen  Brüchen 
auch  nicht  fehlen  kann,  dagegen  eingeklemmte  Darm-Anhang- 
brüche unter  verhältnissmässig  sehr  gelinden  Zufällen  auftreten, 
wofür    nur    an  jene  durch  Danzel    erwähnten  F&Ue    von  Ein» 
klemmung  des  Processus  vermiformis,  durch  Tamarelli,  Tila- 
nns,  Heusinger,  Dieffenbach  beobachtet,  erinnert  sei. 

Danzel  ***)  hat  auch  zwei  interessante  Beobachtungen  nebst 
Sectionsbefunden  aus  der  Praxis  von  Münchmeyer  in  Lüne- 
burg   mitgetheilt,   aus   welchen    hervorgeht,    dass   Litt r ersehe 
Brüche  nicht,  wie  man  bisher  angenommen,  bloss  als  Schenkel- 
bräche, sondern  auch  als  Leistenbrüche  erscheinen  können,  wo- 
bei die  Apertura  interna  canalis  inguinalis  die  Einklemmung  be- 
dingte.   Dass  ausser  dem  Darm   und  Netz   in   seltenen  Fällen 
Brfiche  auch  noch  andere  Organe  wie  Blase,   Ovarium,  Hoden, 
Fallopische  Bohre,    selbst  die  Gallenblase,   oder  Afterproducte, 
wie  Cysten,  Hydatiden  etc.  enthalten  können,  ist  bekannt.    Dan- 
zelf )   hat  sich  bemüht,   aus  der  neueren  Literatur  eine  Reihe 
solcher   denkwürdiger  Fälle   zusammenzustellen;   die  ältere  hat 
aber  solche  auch  schon  aufzuweisen.    Fälle  der  Art  sind  aber 
rarae  aves,  denn  unter  meinen  Bruchschnitten  fand  ich,  ausser 
Darm    und  Netz,    nur   einmal   Hydatiden   im   Bruchsacke.    Die 
ineisten  Abnormitäten  zeigten  sich  am  Netze,  welches  bald  klum- 
pig und    dadnrch   höckerig,  oder   bald   als  Zapfen  neben   dem 


/ 


*)  L.  e.     S.  97. 
M)  sehmidfa  Jahrbb.,  Bd  45.  S.  59. 

.«)  L.  c      S.   98-101. 
^^e.      S.    1O3-105 
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Darme  in  den  Bruchsack  ragte.  Auch  fand  ich  den  Darm  ?om 
Netze  wie  von  einer  theilweisen  Schlinge  oder  von  einem  an- 
vollkommenen  Sacke  umschlossen,  jedoch  ohne  dass  dadurch 
eine  Darm-Einklemmung  bedingt  gewesen  wäre.  Auch  ein  Tom 
Netze  gebildetes  Pseudoligament  das  vom  Brnchsackhalse  ans- 
ging  -und  zweimal  um  den  Darm  lief,  aber  doch  die  Einklem- 
mung nicht  bedingte,  hatte  ich  in  2  Fällen  zu  beobachten  Ge- 
legenheit; ein  eben  solches  im  Cavo  peritonaei,  wodurch  eine 
innere  Einklemmung  entschieden  hervorgerufen  worden  war. 

Dieser  letztere  Fall,  schon  geschildert  im  Bayerischen  ärzt- 
lichen Intelligenz-Blatte.  1856.  Nr.  46,  ist  der  einzige  in  meine 
Wahrnehmung  gefallene,  wo  ich  den  Netzstrang  mit  Sicherheit 
als  Ursache  der  Einklemmung  erkennen  musste;  in  allen  anderen 
vermochte  ich  im  Bruchsacke  'selbst  das  Netz,  wenn  es  auch 
noch  so  entartet  war,  nicht  mit  Bestimmtheit  als  Ursache  der 
Einklemmung  zu  beschuldigen,  und  ich  hege  überhaupt  starken 
Zweifel,  ob  im  Bruchsacke  selbst  das  Netz  so  oft  Einklemmung 
erzeugen  könne,  wie  Arnaud,  Gallisen,  Baudelocqne, 
und  besonders  Scarpa*)  annehmen,  und  nach  Letzterem  auch 
noch  Andere  als  A.  Gooper,  Heyfelder,  Siever,  Adams, 
Schuh,  Gock,  Gosselin,  Paul  John,  Heulhard  d'Arcy, 
Maisonneuve,  Dohlhof f,  Skey**)  beobachtet  zu  haben  ver- 
sichern. 

Wir  fragen,  wann  und  wo  soll  denn  der  Netzstrang  der 
am  Bruchsackhalse  befestigt,  über  den  Darm  sich  hinzieht,  die- 
sen strickf&rmig  umgiebt  und  an  der  entgegengesetzten  Seite 
sich  wieder  mit  dem  Bruchsacke  verbindet,  die  Einschnümng 
bedingen,  nachdem  das  noch  vor  der  Einklemmung  bestandene 
Lagenverhältniss  der  im  Bruchsacke  enthaltenen  Theile  doch 
nicht  geändert  worden  ist?  Durch  einen  solchen  schräg  über 
den  Darm  laufenden  Strang,  der  aber  diesen  nicht  circulär  um- 
giebt,   kann    unmöglich    dessen  Abschnürung    bewirkt  werden. 


*)   Abbandlang  von  den  Brüchen,    üebersetzt  von  Seiler.    Halle  1813. 

1    c.    S.  128. 

♦•)    Bei  Danzel,  1.  c  S.  108-112. 
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Eine  Dann-Einklemmung  darch  eine  Netsspalte  liesBO  sich  eher 
denken,  wenn  plötzlich  durch  eine  heftige  Ersehfitterong  eine 
grössere  Darmportion,  als  bisher,  durch  dieselbe  gedrängt  wird. 
Allein  wie  der  Angabe  nach  durch  Zur&ckziehang  des  Netzes 
eine  solche  Einklemmung  zu  Stande  kommen  soll,  erscheint 
etwas  rithselhaft;  denn  Netz,  das  einmal  im  Bruchsacke  liegt, 
and  dort  bereits  Desorganisationen  eingegangen  hat,  lisst  sich 
überhaupt  nur  schwer  in^s  Cavnm  peritonaei  snrückbringen,  sieht 
sich  aber  gewiss  \on  selbst  nicht  dahin  zurück.  Dass  übrigens 
Netzstr&ige  zuteilen  Darm-Einklemmungen  bedingen,  kann  nicht 
in  Zweifel  gezogen  werden;  nur  ist  dazu  erforderlich,  dass  durch 
Hasten,  Niesen,  Erbrechen  oder  sonst  eine  heftige  Anstrengung 
ein  grösseres  Darmstack,  als  bisher  in  den  Bruchsack  getrieben 
werde,  und  dadurch  die  bis  dahin  bestandene  Lage  der  Theile 
eine  Veränderung  erfahren.  Hit  einem  Worte,  activ  kann  das 
Netz  niemals  eine  Einklemmung  hervorrufen,  mögen  dessen  Ent« 
artangen  sein,  welche  sie  immer  wollen,  sondern  immer  nur 
dadurch,  dass  das  Verhältoiss  des  Darmes  zum  Netze  zunimmt. 
Auch  wenn  der  Darm  Yom  Netze  wie  von  einem.  Sacke  um- 
schlossen wird,  ist  das  Netz  nicht  activ  einklemmend,  sondern 
68  hat  sich  nur  der  Raum  des  Sackes  mit  der  Zunahme  des  vor- 
gefallenen Darmes  nicht  im  Verhältniss  erweitert 

Uest  man  die  Fälle  von  Heyfelder  und  Sievers,  wo  eine 
solche  Einklemmung  durcli  einen  Netzsack  stattgefunden  haben 
soll,  mit  Aufmerksamkeit  durch,  so  überzeugt  man  sich  bald, 
dass  hier  eine  Täuschung  obgewaltet  habe,  und  die  Einklemmung 
durch  den  Ring  und  den  Bruchsackhals  bedingt  gewesen  sei. 

Im  üebrigen  kann,  bevor  das  Netz  nicht  jede  Spur  von 
Elastidtät  verloren  hat,  und  gänzlich  in  einen  derben  Strang 
oder  harten  Knollen  degenerirt  ist,  ja  ohnehin  nicht  an  eine  da- 
durch erzeugte  Einklemmung  gedacht  werden.  Danzel  hat 
aus  der  Literatur  &ber  fierniologie  eine  Anzahl  von  Fällen  er- 
zählt, wo  dem  Netze,  oder  vielmehr  dessen  Degenerationen  bei 
der  Bruch-Einklemmung  eine  mehr  oder  minder  wichtige  Rolle 
zagetheilt  worden  ist.     Den  von  ihm  bereits  oben  angeführten 

T.  L»ac«ab«ek,  Axebh  t  CldnuKle.    ZU.  ^ 
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Beobachtern  sei  hier  auch  noch  Prescoti  Hewett*)  angereiht, 
der  Darm-Einklemroung  durch  Netz  in  einem  Falle  beobachtete, 
wo  dieses  zerriss,  und  die  durch  den  Riss  vorgedrungene  Dann- 
schlinge von  diesem  eingeschnürt  wurde.  In  einem  anderen  Falle 
sah  er  durch  Zusammenrollen  des  Netzes  über  dem  Darme,  welcher 
dadurch  gleichsam  wie  von  einer  Hülle  umschlossen  wurde,  die 
Einklemmung  in  der  Weise  zu  Stande  kommen,  dass  der  Stiel 
des  Netzes  verhärtet  war,  und  jede  Nachgiebigkeit  eingebfisst 
hatte.  Was  aber,  könnte  man  hier  fragen,  hat  der  verhärtete 
Netzstiel  mit  der  einklemmenden  Netzhülle  zu  schaffen?  Oder 
ist  ihm  Netzhülle  und  Netzstiel  identisch? 

Die  wesentliche  Einklemmung  aber  nun  ist  und  bleibt  die 
Darm  -  Einklemmung.  Man  hat  mancherlei  Theorieen  zu  deren 
Erklärung  aufgestellt,  die  jedoch  bei  genauerer  Prüfung  zum 
grossen  Theile  wenig  befriedigend  sind.  Die  Annahme  eines 
Krampfes,  insofern  man  darunter  die  Ringe  begreift,  schien  so 
ziemlich  bei  Seite  gelegt,  nachdem  man  mit  Sicherheit  weiss, 
dass  dieselben  der  Muskelfasern  gänzlich  ermangeln,  ohne  Mus- 
kelfiisern  aber  keine  krampfhafte  Zusammeuziehung  möglich  ist. 

Nichts  desto  weniger  hat  Hyrtl  in  Wien,  der  bekannte 
Anatom,  die  alte  Gontroverse  wieder  neu  aufgenommen.  Es 
giebt  derselbe  zwar  zu,  dass  die  Einklemmungen  des  Schenkel- 
bruches niemals  krampfiger  Natur  sein  können,  da  er  nirgends 
durch  musculöse  Pforten  passirt.  Ist  es  nun  auch  bekannt, 
dass  der  eingeklemmte  Schenkelbruch  nur  schwierig  der  Taxis 
zu  weichen  pflegt^  so  ist  doch  Hyrtl's  Ausspruch,  dass  dessen 
Einklemmungen  immerdar  durch  das  Messer  gehoben 
werden  müssen,  allzu  kategorisch.  Der  Anatom  hatte  hier 
die  Nachgiebigkeit  der  Einklemmungs-Stelle  im  Auge;  allein  es 
werden  hier  zwei  andere  Momente  in  Betracht  kommen,  welche 
jene  exclusive  Behauptung  des  Wiener  Professor's'  illusorisch 
erscheinen  lassen.  Das  eine  Moment  besteht  darin,  dass,  wie 
Demeaux  richtig  bemerkt  bat,  die  Reduction  in  der  Flexion, 
nach  Richter,  oder  in  dieser  mit  der  Adduction,  uachScarps, 

*)  Archiyes  g^n^r.  de  m^d.  IV.  S^rie.  T.  8. 
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oder  in  den  beiden  Torhergehenden  mit  der  gleichzeitigen  Sota- 
tioQ  nach  innen,  nach  der  Angabe  von  Allan  Bnrns^  hinfig 
desBkalb  fehlschlage,  weil  die  allsn  erechlaffte  Oefihong  der  Faa- 
da  eribriformis  bei  dem  Drucke  anf  den  Bruch  sarfickweiche, 
ohne  diesen  passiren  zu  lassen,  während  eine  leichte  Extension 
des  Oberschenkels  mit  Abduction  und  Rotation  das  Loch  in  der 
Fasda  etwas  anspanne  nnd  dann  dem  znrftckgedr&ngten  Bruche 
leiehter  den  Rückgang  gestatte. 

Dies  ist  eine  grosse  Wahrheit,  die  in  der  Behandlung  ein- 
geklemmter Schenkelbrficbe  sehr  hoch  angeschlagen  werden  muss. 
Ich  darf  sagen,  dass  ich  seit  deren  Befolgung  schon  5  einge- 
klemmte Schenkelbrüche,  die  Operationsreif  waren,  und  an  welchen 
die  Taxis  in  der  Flexion  gescheitert  war,  auf  diese  Weise  repo- 
oirt  habe,  und  ich  kann  sie  desshalb  den  Chirurgen  nicht  dring- 
lich genug  an's  Herz  legen. 

Jedenfiills  will  es  mich  bedfinken,  dass  man  mit  der  Vor- 
nahme der  Operation  nicht  mehr  zOgern  und  die  kostbare  Zeit 
mit  weiteren  Taxis- Versuchen  nicht  vergeuden  solle,  wenn  ein- 
mal dieses  Demeaux'sche,  von  Malgaigne  lebhaft  beiürwor- 
tele  Verfahren  seine  Hülfe  versagt  hat.  Das  andere  Moment 
gipfelt  in  einer  spastischen  Contraction  der  Muscularis  des  Dar- 
mes und  hat  seine  Geltung  bei  jeder  Art  von  eingeklemmtem 
Dannbruche,  erkl&rt  auch  zugleich  in  manchen  F&llen  die  Wir- 
kung des  Chloroforms  zur  Hebung  der  Einklemmung,  des  Chlo- 
roforms, welches  bezüglich  der  aponeurotischen  Ringe  ganz  in- 
different sich  verb&lt.  Man  wird  wohl  zugeben,  dass  Einklem- 
maog  überhaupt  primär  stets  durch  ein  gestOrtes  Verhältniss 
zwischen  Darm  und  Netz  eines  Theiles,  und  Bruchsack,  inson- 
derheit aber  dessen  Halses  anderen  Theiles  vorbereitet  werde. 
Za  dieser  Vorbereitung  kann  jede  Veranlassung  i&hren,  die  eine 
grössere  Quantität  Bmchinhaltes  als  bisher  in  den  Bruchsack 
treibt,  oder  welche  den  Brachsackhals  verengt.  In  die  erste  Reihe 
gehören  Hasten,  Erbrechen,  Niesen,  starkes  Lachen,  ein  forcirter 
Spmng,  das  Heben  einer  schweren  Last  etc.,  indem  in  Folge 
des  Zosammenziehens   der  Bauchmaskeln   und   des  Diaphragma 
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die  Bauchhöhle  verkleinert  und  die  Därme  nach  den  Bmchpforten 
heftiger  hingedr&ngt  werden.  In  die  zweite  Reihe  mflssen  alle 
jene  pathologischen  Yer&nderangen  gez&hlt  werden,  in  Folge 
deren  der  Bruchsack  überhaupt  und  dessen  Hak  insbesondere 
an  Ausdehnbarkeit  und  Weite  verliert,  also  namentlich  die  Hyper- 
trophie. Auch  Netz-Enartungen  mögen  hier  und  da  diese  Vor- 
bereitung zur  Einklemmung  begünstigen;  Verwachsungen  dagegen 
zwischen  einzelnen  Theilen  des  Bruchinhaltes  und  dem  Bmch- 
sacke  weniger;  am  seltensten  werden  solche  Adhäsionen  zur 
Einklemmung  i&hren,  wenn  durch  dieselben  eine  Reduction  des 
Bruchinhaltes  überhaupt  zuvor  schon  unmöglich  geworden  war. 

Das  Gleichgewicht  zwischen  Bruchsack  und  dessen  Inhalt 
wird  zunächst  vorzugsweise  durch  letzteren  und  zwar  durch  den 
Darm  gestört.  Sei  es  nun,  «^ass  schwer  verdauliche,  besonders 
zugleich  blähende  Speisen  in  ungewohnter  Menge  genossen 
wurden,  oder  eine  Erkältung  von  Erheblichkeit,  besonders  wenn 
solche  auf  den  Unterleib  gewirkt.  Statt  gefanden  hat,  so  kann 
unter  den  oben  bezeichneten  vorbereitenden  ursächlichen  Momen- 
ten in  der  Musculari.'S  des  schon  ohnehin  durch  die  Dislocation 
reizempfänglicher  gewordenen  Darmes  ein  tonischer  Krampf  sich 
ausbilden,  in  Folge  dessen  zumal  im  venösen  Systeme  eine 
Stockung  hinzutritt.  Hierdurch  wird  nun  das  Volumen  des  Dar- 
mes und  Netzes  vergrössert,  bis  aus  der  anfänglichen  Hyperämie 
bei  Fortdauer  eine  Entzündung  sich  entwickelt.  Da  diese  Ent- 
zündung alle  Darmhäute  ergreift,  so  verschont  sie  auch  die  Se- 
rosa nicht,  ja  sie  spricht  sich  hier  insgemein  heftig  aus  und  als 
nächste  Folge  davon  bildet  sich  seröse  Ausschwitzung:  Bnicii- 
Wasser.  Pflanzt  sich  bei  Fortdauer  der  Entzündung  im  Bruche 
diese  auf  das  Feritonaeum  und  auf  die  Därme  im  Gavum  perito- 
naei  selbst  fort,  so  findet  auch  seröse  Ausschwitzung  hier  Statt, 
und  es  kommt  dann  wohl  vor  bei  der  Hemiotomie,  dass  10, 
12  und  mehr  Unzen  von  dort  entleert  werden.  Freilich  bat 
alsdann  die  Entzündung  gewöhnlich  schon  solch'  eine  Höhe 
erreicht,  dass  ungeachtet  nun  glücklich  vollbrachter  Reposition 
des  eingeklemmt  gewesenen  Darmes,  dennoch  der  Tod  nicbt  m 
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sänmen  pflegt.  Auch  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  durch  das  im  Brochsacke  sich  ansammelnde  Seram  die 
Spannimg  im  ganzen  Bruche  gesteigert  nnd  somit  der  Druck 
anf  denselben  Behufs  Rednction  des  Darmes  vereitelt  werde,  in- 
dem die  erste  Bedingung  zur  Taxis:  gleichmässige  Gom- 
pression  des  Darmes  bei  seinem  Anstritte  aus  der 
Broehpforte  zur  Unmöglichkeit  wird.  Ausserdem  wird  aber 
auch  der  Bruchsackhals  durch  gleichzeitig  voranschreitende  Zu« 
nähme  des  Volumen  des  Darmes  in  seinem  Yerh&ltnisse  zu  die- 
sem verändert,  d.  b.  er  wird  relativ  zu  enge,  um  denselben 
leicht  passiren  zu  lassen.  Die  unnachgiebigen  aponeurotischen 
Ringe  vollenden,  ohne  selbst  enger  geworden  zu  sein,  die  Ein- 
klemmung. Erwiese  sich  nun  in  einzelnen  F&llen  das  Chloro- 
form Behufs  der  Taxis  von  Erfolg  —  wovon  ich  jedoch  aus 
meiner  eigenen  Praxis  zur  Zeit  noch  keine  sehr  günstige  Zengen- 
schaft  abzulegen  vermag,  —  so  würde  dies  ausächliesslich  auf 
Erschlaffung  der  Muscularis  des  Darmes  in  Rechnung  zu  bringen 
sein,  keineswegs  aber  anf  jene  der  Kinge,  welche  ein  für  alle 
Mal  gegen  Chloroform,  wie  gegen  andere  vermeintliche  Rela- 
xantia,  Belladonna  voran,  sich  gänzlich  indiffierent  verhalten. 
Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erinnerung,  dass,  wenn  vom  Chloro- 
form überhaupt  Etwas  zu  hoffen,  dies  vorzüglich  nur  im  Be- 
ginne der  Einklemmung  sein  könne,  wo  der  Muskelkrampf  des 
Darmes  noch  keine  materielle  Veränderung  hervorgerufen  hat; 
denn  haben  sich  in  Folge  dieses  Krampfes  erst  einmal  Entzün- 
dung mit  darauf  folgenden  Exsudaten  gebildet,  so  wird,  selbst 
den  Nachlass  des  tonischen  Krampfes  der  Muscularis  durch  Chlo- 
roform zugestanden,  wenig  mehr  far  Abwendung  des  chirurgi- 
schen Messers  davon  zu  erwarten  sein. 

Alles  bisher  ErOrterte  bezieht  sich  auf  alle  Fälle  von  Ein- 
klemmung, sei  es  nun  dass  die  Bruchpforten  dieselbe  vermitteln, 
oder  dass  sie  durch  den  Brnchsackhals  bedingt  wird.  Es  wirft 
sieh  nun  aber  eine  Frage  hier  auf,  welche  von  der  höchsten 
Bedeutung  f&r  die  Wahl  des  Operations-Yerfahrens  ist  Es  ist 
diese:  Ist  man  von  Seiten  einer  sorgfältigen  Diagnose  im  Stande, 
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vor  der  Operation  Einklemmangen  darch  die  Brncbpforten  voa 
solchen  durch  den  Bmchsackhals  zu  unterscheiden?  Vor  Allem 
sei  erinnert,  dass  diese  Frage  sich  nicht  in  allen  Fällen  mit 
Entschiedenheit  beantworten  lässt;  wir  müssen  uns  desshalb 
darauf  beschränken,  dieselbe  annähernd  zu  erledigen.  Wohl 
haben  bereits  grosse  und  erfahrene  Meister  wieScarpa,  Rich- 
ter, Lawrence  sich  in  diesem  Punkte  versucht,  und  ehe  wir 
unsere  eigenen  Wahrnehmungen  in  dieser  Hinsicht  mittheilea, 
wollen  wir  jene  gewichtigen  Stimmen  hören,  und  können  dabei 
zunächst  auf  Dansei*)  mit  seinen  sorgfältigen  Ci taten  verweiseo. 
Als  Grund,  dass  die  Einklemmung  im  Bruchsackhalse  liege,  wird 
Folgendes  angegeben,  und  zwar  zunächst  von  Scarpa:  1.  Wenn 
von  Kindheit  oder  Jugend  an  ein  Hodensackbruch  zugegen  war, 
ohne  zuvor  in  der  Leistengegend  eine  Geschwulst  gebildet  in 
haben.  Hierzu  sei  bemerkt,  das  dies  Zeichen  von  Geltung  ist, 
wenn  keine  Hydrocele  damit  verbunden  war.  2.  Wenn  der 
lange  durch  ein  Bruchband  zurückgehaltene  Bruch  nach  Ab- 
legen desselben,  bei  starker  Anstrengung,  plötzlich  hervortritL 
Wir  möchten  hinzufugen,  wenn,  bei  der  schon  von  Richter 
erinnerten  Abwesenheit  jener  Völle  am  Bauchringe,  dieses  Her- 
vortreten sogleich  mit  einer  starken  Senkung  in  den  Hodensack 
verbunden  ist;  denn  ohne  eine  solche  Senkung,  könnte  die  Ein- 
klemmung eben  sowohl  im  Ringe  liegen.  3.  Wenn  zwischen 
Bruchpforte  und  Bruch  eine  Art  Lücke  gefunden  wird ;  denn  hat 
die  Einklemmung  ihren  Sitz  in  einem  Ringe,  so  hat  man  eine 
gleichförmige  Geschwulst  vor  sich,  die  keinen  Zwischenraum 
zwischen  sich  und  der  Bruchpforte  erkennen  lässt.  4.  Wenn 
der  Bruch  bei  der  Reposition  nur  theilweise  zurückgegangen  ist. 
Auf  dieses  Zeichen  ist  gewiss  grosser  Werth  zu  legen;  denn 
besteht  die  Einklemmung  durch  einen  Ring,  so  weicht  bei  der 
Taxis  die  Vorlagerung  gänzlich  oder  gar  nicht  zurück.  5.  Wenn 
über  dem  Bauchringe  eine  zuvor  nicht  gesehene  Geschwulst 
durch  das  Gesicht  und  das  Gefühl  wahrgenommen  wird.    Hier 


•)  L.  c    S.  61-75. 
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\aX  man  eine  Redaction  en  masse  vor  sich,  deren  Operation 
sehr  dringend    ist«     6.    Wenn   der  Kranke   sich   in  derselben 
Weise  beklagt,   ob  man  dies-  oder  jenseits  des  Bancbringes  anf 
die  Geschwulst  druckt.     Dies  steht  in  Frage  I     7.    Wenn  durch 
Hasten  im  Stehen   die  obere  Geschwulst  wieder  erscheint  und 
der  Bruch  überhaupt  dasselbe  Volumen  und  dieselbe  Lage  wieder 
erreicht,  wie   Tor   den  Taxisversuchen.     Auch   dieses   Zeichen 
bietet  keinen  sicheren  Anhaltspunkt.    Scarpa  will  nun   freilich 
nur  aas  dem  Zusammentreffen  der  hier  angegebenen  ümst&nde 
auf  dne  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals  schliessen,  allein 
zosammentreffen  werden  diese  Zeichen  wohl  nur  selten;   denn 
wie  ULsst  sich  z.  B.  zusammenreimen,  dass,  wie  es  unter  Nr.  1 
beissty  ein  Bruch  von  Kindheit  auf  zagegen  war,  ohne  dass  in 
der  Leistengegend  eine  Geschwulst  bemerkbar  gewesen,  mit  der 
Angabe  unter  Nr.  5.,  dass  über  dem  Bauchringe  eine  zuvor  nicht 
wahrgenommene  Geschwulst  erscheint?    Oder  wie   stimmt   das 
plötzliche  Hervortreten  durch  Anstrengungen  sub  Nr.  2  mit  der 
Angabe  sub  Nr.  7,  dass  durch  Husten  während  des  Stehens  die 
obere  Geschwulst   wieder    erscheint,    und   der  Bruch   allmalig 
wieder  dieselbe  Lage  und  dasselbe  Volumen  erreicht,  wie  früher? 
Richter  bemerkt  in  dieser  Hinsicht,  dass  alte  Brüche,  die 
bald  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten ,  bald  auch  sich  selbst 
überlassen  waren,  den  Bauchring  gewöhnlich  erweitert  zeigen, 
und  dass  daher  deren  Einklemmung  mit  Wahrscheinlichkeit  im 
Brachsackhalse  zu  suchen  ist.   Bei  schneller,  plötzlicher  Einklem- 
mung eines  bisher  durch  ein  Bruchband  zurückgehaltenen  Bruches 
steigert  sidi,  diesem  classischen  Beobachter  zufolge,  die  Einklem- 
numg  durch  den  Bruchsackhals  zur  Gewissheit,  zumal  wenn  der 
Baachring  dabei  sich  nicht  gespannt  und  voll  anfthlk    Lawrence 
stimmt  Richter  bei,   dagegen  Boyer  und  Gosselin,  sowie 
Danzel  hierin  keine  Sicherheit  für  die  Diagnose  erblicken. 

Es  will  mich  bedünken,  man  dürfe,  um  sich  hier  ein  klares 
Bild  über  die  Einklemmung  zu  schaffen,  vor  Allem  die  Entste- 
bongsweise  der  Brüche  nicht  aus  dem  Auge  verlieren.  Diese 
erfolgt  in  der  Regel  langsam  und  im  Beginne  sogar  h&ufig  ui\. 
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merklich,  bo  dass  die  Ringe  allroälig  etwas  ausgedehnt  werden. 
In  der  ersten  Zeit  nach  dem  Hervortreten  einer  Darmschlinge, 
lässt  sich  diese  gewöhnlich  zugleich  mit  dem  Bruchsacke  in  die 
ünterleibshOhle  zurückschieben.  Allein  der  als  Bruchsack  ab- 
gelöste Theii  des  Peritonaeum  glättet  sich,  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rnckgebracht,  keinesweges  aus,  Bondern  bleibt  dort  ein  umge- 
stülpter Bmchsack,  wie  Li n hart  richtig  bemerkt,  gleich  einem 
umgestülpten  Handschuhfinger.  In  solcher  Zeit  nun,  wo  der 
Bruchsack  sein  festes  Lager  ausserhalb  der  Bauchhöhle  noch 
nicht  aufgeschlagen,  und  hier  Verwachsungen  mit  den  umliegen- 
den Theilen  eingegangen  hat,  geschieht  es,  dass  der  Bruch  za- 
weilen  mehrere  Tage,  selbst  beim  Husten  ohne  angelegtes  Brach- 
band nicht  hervortritt,  so  dass  der  Kranke  wohl  die  trüge- 
rische Hoffnung  einer  Radicalheilung  schöpft.  Hier  verlegt  dann 
der  eingestülpte  Bruchsack  momentan  die  Bruchpforte,  um  bei 
späterer  Gelegenheit  sich  wieder  auszustülpen  und  den  Brach 
äusserlich  in  seiner  früheren  Gestalt  wieder  in  die  Erscheinang 
treten  zu  lassen.  Solcher  Fälle  wird  sich  jeder  sorgfältige  Beob- 
achter aus  seiner  Praxis  erinnern.  Hier  ist  von  jenem  Zustande, 
Reduction  en  bloc,  en  masse  genannt,  wo  der  in  die  Unterleibs- 
hohle gewaltsam  zurückgedrängte  Bruchsack  durch  seinen  ver- 
engten Hals  Einklemmung  hervorruft,  noch  nicht  die  Rede. 
Wird  nun  aber  selbst  im  Beginne,  wo  dies  noch  mOglich  wäre, 
der  Bruchsack  nicht  zugleich  mit  seinem  Inhalte  zurückgedrängt, 
so  verwächst  er  nach  und  nach  im  Bruchlager  mit  dem  ihn 
umgebenden  Zellgewebe,  wozu  hauptsächlich  der  Druck  des  Bnich- 
bandes  beiträgt.  Insbesondere  aber  verliert  durch  diesen  Druck 
der  Bruchsackhals  zugleich  an  seiner  Gontractilität,  wird  hyper- 
trophisch und  rigide,  und  verwächst  auch  zuweilen  zum  Theil 
oder  selbst  gänzlich  mit  der  Bruchpforte  in  ihrem  ümfieuige. 
Hierdurch  wird  nun  allerdings  das  Zustandekommen  einer  Ein- 
klemmung begünstigt;  allein  um  den  Bruchsackhals  zu  dieser 
Rigidität  und  Hypertrophie  zu  bringen,  dazu  bedarf  es  in  der 
Regel  Jahre,  daher  man  gewiss  nicht  zu  weit  geht,  wenn  man 
annimmt,  dass  jede  Einklemmung  eines  frischen,  oder  eines  vor 
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m'eiit  langer  Zeit  erlittenen  Bmchefl  aofisebliesslich  dorch  die 
Ringe  erfolgt  Dasselbe  Usst  sieb  auch  wohl  mit  grosser  Wahr- 
seheinlieiikeit  behaupten,  wenn  ein  Bruch  sich  einklemmt,  gegen 
welehen  niemals  ein  Bruchband  getragen  worden  war,  denn  hier 
bat  der  Brachsackhals  alsdann  seine  Gontractilitit  noch  nicht 
eingebüsst.  Bei  allen  Uteren  Brächen,  wo  ein  Bruchband  lange 
Zeit  hindurch  zur  Anwendung  gekommen  war,  gewinnt  dagegen, 
Ton  anderen  Verhältnissen  abgesehen,  die  Vermuthang  Raum, 
dass  die  Einklemmung  im  Bruchsackhalse  liege. 

Je  tlteren  Datums  aber  ein  Bruch  ist,  bei  dem  vorher  ein 
Brnchband  getragen  war,  um  so  behutsamer  muss  man,  im  Falle 
der  Einklemmung,  bei  der  Taxis  verfahren,  damit  man  nicht 
eine  Rnduction  en  masse  hervorrufe.  Eine  solche  besteht  aber 
immer  dann,  wenn  man  den  Bruch  sammt  seinem  Sacke  aus 
dem  bisherigen  Bruchlager  vor  der  Brachpforte  wegdrängt,  sei 
tö  non,  dass  diese  gewaltsame,  mit  nothwendiger  Zerreissung  der 
bisher  im  Bruchlager  eingegangenen  Adhäsionen  verbundene  Dis- 
locaüon  ganz  oder  nur  theilweise  in's  Cavum.  peritonaei  erfolgt, 
oder  nur  zwischen  Bauchwand  und  Peritonaeum  geschieht  Im- 
merhin bleibt  dabei  der  Bruch  vom  Sackhalse  dauernd  einge- 
Uemmt  und  hierin  liegt  der  Grund  zu  so  grosser  Gefahr.  Dieses 
fatalste  aller  Ereignisse  bei  der  Einklemmung,  deren  Operation 
^Q  am  ein  Beträchtliches  erschwert  wird,  zu  venneiden,  muss 
Angabe  des  Arztes  sein. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  einer  solchen  Reduction  en 
bloc  am  sichersten  ausgewichen  wird ,  wenn  man  bei  der  Taxis 
memals  auf  die  Höhe  der  Geschwulst  drflckt,  sondern  sich  auf 
^ine  eircoläre  Compression  derselben  zunächst  der  Brnchpforte 
l^cbrSnkt. 

Wenngleich  nun  aber  Boyer,  Gosselin,  Danzel  und 
Andere  die  Möglichkeit  bestreiten,  dass  man  eine  Einklemmung 
^ch  die  Ringe  von  einer  solchen  durch  den  Brnchsackhals 
uiter^heiden  kOnne,  so  ist  doch  das  Streben  hierzu  gewiss  ge- 
rechtfertigt, und  wir  wollen  dcsshalb  hier  mittheilen,  was  uns 
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Beobachtung  und  Nachdenken  in  dieser  Hinsicht  an  die  Hand 
gegeben. : 

1.  Frisch  erworbeneT  Brüche,  oder  solche  von  kleinem 
ün^fange,  sumal  wenn  bisher  von  keinem  Brachbande  Gebrauch 
gemacht  war,  werden  durch  den  Bruchsackhals  niemals  einge- 
klemmt, pflegen  äusserst  hart  und  gespannt  zu  sein. 

2.  Aeltere  Brüche  dagegen,  sei  es  von  Kindheit  oder  Jugend 
an  datirend,  oder  auch  sp&ter  erworben,  dabei  zugleich  Scrotal- 
brüche  und  von  einem  gewissen  umfange,  bald  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten,  bald  frei  vorgelagert,  werdea 
der  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals  verdächtig,  wenn 
diese  in  Folge  heftiger  Anstrengung  eingetreten,  dabei  eine  Lücke 
gewissermassen  durch  eine  Bruchpforte  und  Vorlagerung  dem 
Gesichte  und  der  Betastung  erkennbar  wird,  die  H&rte  und  Span- 
nung der  Geschwulst  nicht  in  so  hohem  Grade  vorhanden  sind, 
wie  bei  kleinen  Brächen.  Beinahe  zur  Gewissheit  erhoben  wird 
die  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals,  wenn  1.  der  Bruch- 
kranke  früher  7-  wohl  vor  Jahren  —  nach  Zurückbrin- 
gung der  Vorlagerung,  mit  dem  Finger  tief  in  die 
Bruchpforte  dringen  und  deren  Stand  als  scharf  mar- 
kirtenRing  fühlen  konnte;  w&hrend  er  jetzt,  in  Folge 
des  mittlerweile  hypertrophirten  Bruchsackhalses, 
minder  tief  den  Finger  in  die  Bruchpforte  zu  bringen 
<rermag,  deren  Rand  nun  stumpf,  fast  weich  gewor- 
den ist.  2.  Wenn  bei  der  Reposition  nur  ein  Theil  der  6e- 
:)chwulst  zurückweicht,  der  andere  aber,  unter  Fortdauer  und 
selbst  Zunahme  der  Zuf&lle,  den  Rückgang  hartnäckig  verweigert, 
so  ist  die  Bruchsackhals-Einklemmung  beinahe  zweifellos.  Eine 
Ring- Einklemmung  lässt,  wenn  sie  überhaupt  weicht,  stets  den 
ganzen  Bruchinhalt  zurücktreten;  denn  einmal  die  Einschnürung 
durch  den  Ring  überwunden,  besteht  gewöhnlich  kein  Hinderniss 
mehr  durch  den  Bruchsackhals,  während  bei  Bruchsackhals-Ein- 
klemmung  nicht  selten  Adhäsionen  zugegen  sind,  welche  die 
vollkommene  Reposition  ein   für  alle  Mal    unmöglich   machen, 
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oder  dieselbe  nur  unter  gleiehieitiger  ZerreiBsmig  dieeer  AdlA* 
sonen  durehfohTen  laspen. 

Dies  ist  in  der  Hemiologie  eine  Wahrheil,  aof  deren  An- 
erkennung ich  dringen  sa  dfirfen  glaabe,  dji  ich  dieselbe  sowohl 
dnreh  Operationen  als  Sectionen  in  mehreren  Fallen  beslitigt 
gefunden  habe. 

Wir  kommen  nnn  sur  ErOrterong  einer  anderen  Frage,  welche 
dahin  laatet:  Hat  man  nach  Biossiegang  des  Sackes  diagnotische 
Mittel,  un  za  entscheiden,  ob    die  Einklemmnng  dorch  einen 
Ring,  oder  durch  den  Bruchsackhals  bedingt  sei?   Diese  Frage 
intolvirt  eine  andere,  dahin  lautend :  Welche  6ewi«sheit  besteht, 
dass  man  wirklich  den  Bruchsack  vor  sich  habe?    Die  Erörte- 
rung der  letzteren  Frage  ist  um  so  nothwendiger,  als  der  Bruch- 
sack,  ein  vor  dem  Darm  und  Nets  hervorgedrangter  Theil  des 
Peritonaenm,  nach  und  nach  vielen  Umänderungen  seines  physio- 
logischen Zustandes  anheimfällt 

Den  Bruchsack,  und  nicht  schon  den  Darm  hat  man  vor 
Augen: 

1.  Wenn  die  bisher  eingeschnittenen  zelligen  oder  fibrösen 
Sehicbten  im  Yerhiltniss  zum  Volumen  und  Alter  des  Bruches 
nur  dünn  waren;  denn  ein  umfangreicher  alter  Bruch  hat  ter- 
haltnissm&ssig  dickere  Schichten,  als  ein  nur  von  kürzerer  Frist 
diÜTdoder. 

2.  Wenn  die  Einschneidung  dieser  Schichten  bisher  nicht 
Tom  Ausfliessen  von  Bmchwasser  begleitet  war. 

3.  Wenn  die  Yorlagerung  nach  Art  einer  Sanduhr  Ein- 
kerbungen oder  hier  und  da  Vertiefungen  zeigt,  wie  dies  zumal 
Dach  langem  Bestehen  derselben  sich  ereignet ;  in  solchen  Fällen 
hatte  nämlich  alsdann  durch  irgend  eine  mechanische  Einwirkung 
der  Bruch  an  Grösse  zugenommen,  dem  Bruchsacke  aber  war 
40  seinem  früheren  Platze  durch  die  Bruchpforte  ein  Eindruck 
geblieben. 

Jede  ungleiche  Erhabenheit  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst 
ist  ein  solcher  Beweis,  dass  man  nicht  den  Darm  selbst,  sondern 
flor  erst  den  Brachsack  vor  sich  habe. 
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4.  Wenn  irgend  an  der  Geschwulst,  zumal  aber  an  ihrem 
unteren,  abhängigen  Tbeile  eine  pellueide  Stelle  wahrzunehmen 
ist,  die  von  dem  Bruchwasser  herrührt. 

5.  Wenn  die  Geschwulst  einen  gewissen  umfang  besitzt, 
und  dabei  keine  Schlinge  wahrnehmen  lässt. 

6.  Wenn  auf  der  Geschwulst  irgend  eine  Ablagerung  an 
Fett,  und  sei  die^e  auch  in  noch  so  geringer  Quantität  vorban- 
den, sich  bemerklich  macht;  denn  auf  der  Serosa  des  Darmes 
selbst  findet  sich  niemals  eine  Spur  von  Fett 

7.  Wenn  man  im  Grunde  der  Wunde  mit  dem  Finger 
nicht  in  die  Einklemmungsstelle  dringen  kann.  Wohl  giebt  es 
Fälle  sehr  acuter  Einklemmung,  in  denen,  selbst  nach  geöffnetem 
Bruchsacke,  dieses  Eindringen  in  den  Einklemmungsring  sehr 
schwierig  ist,  aber  dennoch  stets  bei  einiger  Ausdauer  sich  er- 
möglichen lässt 

8.  Wenn  man  die  Bruchpforte  von  oben  her  einschneidet, 
80  sinkt  die  Geschwulst,  unter  dem  Zurückweichen  des  Darmes 
in  die  Bauchhöhle,  zusammen,  während  der  Bnichsack  als  leere 
Tasche  nunmehr  aussen  liegen  bleibt,  oder  die  Geschwulst  bleibt 
unverändert,  in  welchem  Falle  alsdann  der  durch  den  Brach- 
sackhals  eingeklemmte  Darm  nicht  zurückweichen  kann. 

9.  Wenn  die  Geschwulst  keine  Spiegelglätte  besitzt,  und 
im   Verhältniss   zur  Dauer    der  Einklemmung   die  dem  Bruch- 

>  

sacke  eigenthumliche,  mehr  blassrothe  Farbe  nicht  bereits  einem 
tieferen  Tone  gewichen  ist. 

10.  Wenn  man  im  Stande  ist,  mit  der  Pincette  von  der 
Geschwulst  noch  kleine  Zellschichten  oder  Zellfäden  in  die  Höhe 
zu  heben,  was  man  bei  der  Serosa  des  Darmes  niemals  vermag. 

11.  Wenn  die  Geschwulst  eine  anders  gestaltete  Form 
hat,  als  die  runde,  ovale  oder  oblonge,  bei  welch*  letzterer  dann 
aber  zugleich  niemals  die  Schlinge  fehlt 

Den  Darm  selbst  aber  hat  man  vor  sich: 
1.    Wenn  die  zu  Tage  befindliche  Geschwulst  keine  höcke- 
rige, unebene  Form,  sondern  bei  Schenkelbrüchen  eine  runde, 
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kupUge,  seltener  etwas  ovale,  bei  Leistenbrüchen  eine  oblonge, 
birnartige  Gestalt  hat,  nnd  dabei  gleichf&nnig  glatt  ist 

2.  Wenn  bereits  Bmcbwasser  abgeflossen  ist 

3.  Wenn  eine  Dannschlingo  erkennbar  ist 

4.  Wenn  ausser  der  Darm-Vorlagernng  auch  noch  Netz 
sieh  zeigt 

5.  Wenn  die  Geschwulst  Spiegelglätte  zeigt. 

6.  Wenn  die  Farbe  derselben  hochroth  oder  tiefer  roth  ist, 
als  jene  blassrothe  des  in  der  Regel  nicht  lebhaft  entzfindeten 
Bmehsackes.  Ebenso  wenn  die  Farbe  der  Geschwulst  br&unlich 
oder  seh  warzgrau  ist,  auch  wenn  sie  den  Glanz  verloren  hat; 
deon  der  Bruchsaek  wird  niemals  der  Art  missfarbig,  dass  er 
die  blassrothe  oder  rOth  liehe  Farbe  gänzlich  verliert 

7.  Wenn  man  nach  der  Bmchsack-ErOffnung  mit  dem  Fin- 
ger in  die  Bruchpforte  driugeu  kann,  und  dieselbe  als  einen 
scharfen,  schneidenden  Ring  fühlt 

8.  Wenn  die  Geßlsse  mehr  der  Quere  nach  verlaufen,  wäh- 
rend dieselben  bei  den  BruchbüUen  mehr  der  Länge  nach  sich 
hinziehen. 

9.  Man  hat  auch  angegeben,  nach  der  Spaltung  des  Bruch- 
sackes  lasse  sich  die  blossgelegte  eingeklemmte  Darmschlinge 
stets  etwas  herausziehen.  Dies  beruht  aber  auf  Täuschung, 
gleichwie  das  vermeintliche'  Hervorziehen  des  Brnchsackes  Be- 
hufs der  Taiis  auf  solcher  beruht.  Die  Einklemmungsstelle  bleibt 
in  beiden  Fällen  unbeweglich.  Liesse  sich  der  Darm  jenseits 
der  Einklemmungsstelle  über  diese  hervorziehen,  so  wfirde  auch 
kein  Grund  vorliegen,  warum  bei  solch'  vermeintlicher  Nachgie- 
bigkeit des  Einklemmungsringes  das  ganze  vorgefallene  Darm- 
8t3ek  ohne  Einschneidung  des  Ringes  sich  nicht  sollte  zurück- 
bringen lassen.  Dieses  angebliche  Hervorziehen  des  Darmes 
giebt  demnach  durchaus  keinen  Beweis  für  den  wirklich  bereits 
bIoB8gelegten  Darm  ab;  derselbe  schnellt  beim  Nachlass  des 
Anziehens,  gleichwie  der  angezogene  Bruchsack,  wieder 
zorfiek. 

IOl    Man  hat  zur  LSsung  dts^  Zweifels,  ob  der  bereits  vom 
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Brnchsack  befreite  Darm  vorliege,  die  Bmehpforte  vorläufig  ein- 
znscbneiden  angerathen;  allein  meines  BedQnkens  vergeblich; 
denn  was  geschieht  nach  einer  solchen  Erweiterang  der  Brach- 
pforte? Die  Geschwulst  wird  zurfickgehen,  und  zwar  entweder 
der  Darm  allein,  oder  dieser  mit  dem  Bruchsacke.  Bleibt  der 
leere  Sack  aussen  liegen,  nachdem  die  Geschwulst  verschwunden, 
nun  dann  war  allerdings  der  blosse  Darm  nicht  vorgelegen, 
sondern  der  Bruchsack  hatte  diesen  noch  umschlossen  gehabt 
Weicht  aber  nach  einem  solchen  Einschnitte  die  totale  Geschwulst 
zurück,  so  gewinnt  man  dadurch  keinen  besseren  Einblick  über 
die  Natur  der  Geschwulst,  d.  h.  Darm  oder  Bruchsack;  denn 
beide  können  zugleich  mit  einander  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
getreten sein,  und  man  kann  sich  schliesslich  noch  Glück  wün- 
schen, wenn  die  Diagnose  ihre  definitive  Aufstellung  durch  eine 
Redttction  en  masse  nicht  erhält.  Pitha  irrt  hier,  wenn  er 
meint,  die  Bruchgeschwulst  bleibe  unverändert  liegen,  wenn  nach 
Erweiterung  der  Bruchpforte  die  Einklemmung  im  Bruchsacke 
vorhanden  sei.  Dies  könnte  nur  dann  geschehen,  wenn  der 
Bruchsack  im  Bruchlager  bereits  unlösliche  Verwachsungen  ein- 
gegangen hat.  Bestehen  aber  solche  Verwachsungen  noch  nicht, 
so  bedarf  es,  nach  geschehener  Erweiterung  der  Bruchpforte,  nicht 
einmal  eines  allzustarken  Kraftaufwandes,  um  die  mit  Recht  ge- 
fürcbtete  Reduction  en  masse  —  Hernia  incarcerata  interna  — 
hervorzurufen. 

Fasst  man  nun  die  für  die  Gegenwart  des  Darmes  spre- 
chenden Zeichen  zusammen,  und  gedenkt  dabei  jener  die  An- 
wesenheit des  Bruchsackes  bekundenden,  so  wird  es  wohl  selbst 
dem  noch  wenig  Geübten  kaum  schwer  fallen,  zu  entscheiden, 
ob  er  im  gegebenen  Falle  den  Bruchsack,  oder  den  Darm  vor 
sich  habe. 


ni. 


Kleinere  Mittheilungen  aus  der  cMnirgi. 

sehen  Elinik 


des   Geheimen  Hedidiial  -  Käthes 

Prof.   Dr.  Bosch 

in  Bonn. 
MitgetheiU  von  K.  y.  Mosengeil 

(Hierzu  Tafel  I.) 


Während  einer  Zeit  von  etwa  einem  halben  Jahre  fiingirte 
ich  als  Assistenzarzt  anf  der  Franeo-  und  Kinderstation  der  ehi- 
rni^isehen  Klinik  in  Bonn.  Von  den  einzelnen  Stationen  der- 
selben ist  diese  freilich  die  kleinste,  ihre  Bettenzabl  übersteigt 
nicht  20,  beträgt  also  noch  nicht  den  fänften  Theil  der  Gesammt» 
zahl  aller  Betten,  die  znm  klinischen  Unterrichte  ?erwaadt  wer- 
den.    Unter  den  vielen  interessanten  Fällen  kamen  anch  einige 

aaf  der  mir  anvertranten  Station  vor,   und  glaube  ich  dieselben 
mittheilen  zn  dflrfen. 

L   Einige  besondere  Haienscharten. 

In  dem  Vierteljahre  vom  März  bis  Juni  1869  kamen  aasser 
mehreren  uninteressanteren  Fällen  von  Labiom  leporinnm  fol- 
gende vor,  die  einer  Beachtong  werth  schienen: 

Am  1'  llftiz   wd«  die  4  Monate  alte  Harie  Bingen  am  (HaEenraÜi  bei 
Befanft  Operation  einer  Hasenscharte  in  die  Anstalt  gebracht    Das 
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äassere  Ansehen  dieser  Missbildung  giebt  die  beigegebene  Figur  1.  wieder:  Es 
war  eine  doppelseitige  Lippenspalte,  complidrt  mit  Qaumenspalte  und  angebore- 
nem Defect  des  Os  intermaxillare,  sowie  des  Philtrums.  Der  Yomer 
war,  wenn  auch  etwas  schwach  entwickelt,  Yorhanden,  und  beim  Oeffaen  des 
Hundes  zu  sehen.  Der  Defect  in  der  Oberlippe  war  so  gross,  dass  rechter  und 
linker  Lippentheil  2h  Ctm.  bei  nicht  gespannter  Muskulatur  klafften,  beim  Wei- 
nen oder  Lachen  des  Kindes  sich  noch  weiter  Ton  einander  entfernten.  Nicht 
ganz  so,  aber  etwas  über  2  Ctm.  breit,  war  durch  den  Defect  des  Os  intermaz.  die 
Lücke  zwischen  rechtem  und  linkem  Oberkiefer.  Wie  es  die  Figur  zeigt,  ging 
der  Lippendefect  rechts  schon  Ton  der  Nasolabialfalte  dieser  Seite  aus,  so  dass 
hier  von  gar  keinem  eigentlichen  Nasenloche  die  Rede  sein  konnte.  Links  war 
ein  solches  yorhanden;  denn  die  linke  Oberlippenhälfte  stand  mit  der  Haut  des 
Septum  narium,  gewissermaassen  dem  kümmerlich  angedeuteten  Philtrum,  in  di- 
rectem  Zusammenhange,  wodurch  eben  ein  ringsum  geschlossenes  Nasenloch  ge- 
geben war.  —  Die  Nase  war  unter  den  kurzen  Nasenbeinen  sattelförmig  einge- 
sunken, so  dass  im  Profil  kaum  eine  Nase  gesehen  wurde.  Beim  Verziehen  der 
Gesichtsmuskulatur  klafften  die  Oberlippen  weit  auseinander,  und  rissen  die  Na- 
senflügel mit  sich,  dass  man  you  einem  formlichen  Verstreichen  der  Nase  reden 
konnte.  Bei  diesen  Verhältnissen  war  es  natürlich  für  das  Kind  schwierig,  seine 
Nahrung  zu  nehmen.  Es  bekam  die  Brust,  soll  sich  aber  sehr  oft  yerschlnckt 
haben.  —  Die  Operation  wurde  durch  Wundmachen  der  Ränder  in  geeigneter 
Weise,  und  zwar  einfach  durch  oyaläres  Abtragen  mittelst  der  Scheere,  und  Los- 
losen der  Lippenwandungen  YOn  den  darunter  befindlichen  Oberkiefern,  so  weit 
es  nötbig  war,  um  die  bei  Vereinigung  der  Lippentheile  stattfindende  Spannung 
zu  heben,  bewirkt  Rechterseits  musste  dabei  auch  ein  Loslösen  des  Nasenfiogels 
yon  seiner  Unterlage  stattfinden.  Die  Vereinigung  erfolgte  durch  eine  Losecten- 
nadel,  zwei  stärkere  und  zwei  feinere  Seidenfaden.  Die  Heilung  erfolgte  schnell 
und  gut.  Der  Gesichtsausdruck  gewann  ausserordentlich.  Die  Nase  behielt  un- 
terhalb der  Nasenbeine  eine  leichte  Einsenkung,  die  wohl  noch  gänzlich  yergeben 
wird.  Die  Oberlippe  ist  etwas  breit  in  yerticaler  Richtung.  Die  Nase  sieht  aber 
wohlgeformt  aus,  sowie  auch  der  Mund.  Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Uutter 
unbefragt  erklärte,  dass  das  Kind  nach  der  Operation  yiel  besser  trinken  könne. 
—  Von  den  bezüglichen  Figuren  zeigt  Fig.  1.  die  partie  honteuse  yor  der  Ope- 
ration. Man  sieht  oberhalb  der  Unterlippe  den  Rücken  der  Zunge,  und  auf  der 
linken  Seite  den  Oberkiefer  heryorsehen;  der  linke  Nasenflügel  steht  höher,  als 
de^  rechte.    Fig.  2.  zeigt  den  Anblick  bei  geöffnetem  Munde. 

Gegenüber   diesem  Falle   ^on  aogeborenem  Defect  des  Os 
intermaxillare  steht  ein  solcher  von  künstlich  bewirktem: 

Am  30.  März  stellte  sich  der  13jährige  Martin  Zimmermann  aus  Nettes- 
heim  in  der  Eifel  in  der  Klinik  ein,  wegen  eines  Enchondroms  am  Mittelfinger 
der  rechten  Hand.   In  diesem  Patienten  wurde  ein  vor  8  Jahren  in  seinem  sechsten 


beModere  HutfmhmUm  ^ 


Jahre  wegen  Haaenscfaaite  operirtes  Kind  erfcjaM.    D«v  Kaibe 
doppelter  Lippenspalte,  Gaumenspalte  und  deranif  proKirLcarif  Z«^ 
dau  an  ein  Hineindräeken   desselben,   selbst   nj^fa   keil^rcirer  Exr*:^  • 
Theiles  des  S^ptoms  nnd  Zasammenniben  der  Lippenth^il«  iter  .t-r    z^-s: 
zu  denken  war.      Die  Oberkiefer  hatten  sich,    wegen  der  tj^.a>B  Tr:». 
Os  intennax.  hinter  demselben   zu    sehr  fenaherl,   ua  das  Ein: 
ermögUchen.      Es    wurde   daher  der  Zwiscbenkiefer   kinwegre:r&=-=>n .   x:«: 
kleine  Philtrom  zur  Bildung  des  hintigen  Septnm  nairca  bes.^*rL    S«^fS.^ 
hier  bemerkt,    dass  Gek-Bath  Prof.  Bas  eh   bei    seiaen  zaiJre&-VK  Oy 
▼on  HasenscharteD   sich  nur  zweimal  genötfaigt  ge<<beB  hat,    öes  Zwij 
ZQ  entfernen.    -     Gegenwartig  ist  der  Znctand  des  j^msen  Bcr»  hm.  i'  z* 
Der  Knabe  ist  scfalecfat  genährt,  sehr  klein,  v«n  sehr  srkvarh  ezr.wirijt^**^  Mm- 
hnlator  nnd  einem,    bei  der  kleinen  Figur  an^'i;  al>s  Oe«:  tr«a.r>'r'»'£     L^ 
Nase  prominirt,  sowie  anch  der Unteri^iefer:  ^Oh^.:^  trrt  r-.ri  L  Cfi  se^ 
deutlich  fcsne  Narbenatreifen,  welche  die  frohere  C^pera'ic::  s.v^i  e-k*=::i«&  'inen. 
Der  rothe  Lippensanm  d«*  linken  Oberlippcnhilfte  r«i  ht  vt.>r  aa  ^ajt^sjen^ 
nach  oben,  als  der  rechte      Die  Oberlippe  hat  an  der  S**^l.e.  W9  'fi«  $a*^  i^ 
durchsetzt,  einen  EinknüT,  der  sie  daselbst  etwas  narh  o'^<s  zi>:L*-    Vi/t  5a«f  i«t 
anf  dieser  selben,  der  linken,  Seite  etwas  feüirh  exnz«*ir>'.kt.  vie  y.i  n  tf^m 
mehrfach  bei  angeborenen  Ganmendefecten  bemerkte.      Ir>  .%pfv^   :>t  zjyt.ut 
und  nndentlich     Usst  man  den  Ifond  offnen ,   so  ertierxt  xaa  ie^  Grz^t  iäer- 
Ton  in  dem  dnrch  Fig.  3.  wiedergegebenen  GacoMsi^ferte.  V'Jt  '/vrx^-er- 

hälftoi  stossen  zusammen,  sind  wohl  anch,  wie  PrrX  Warner,  vt.  ^jst  dca  FaJ 
in  Gesichtte  bekam,  glaubt,  nicht  mit  einander  ¥ervv  Ls^i-  aVr  m  -^  fsr  feir^^ 
Sonden  war  die  Passage  zwisdien  ihnen  nicfat  dvrchgaiif:? ,  T^..t^.i:  iäs«  e.2« 
Pferdehaarsonde  zum  Ziele  geführt.  —  Der  Bogen.  we>,r;«a  1>  Pr>'»->r:ii  a.'^«»^ 
lares  beider  Oberkiefer  hier  zusammen  bOden.  soaths  d«:a  L.v  ir>:<  •-. 
coopressen  Hyperbel,  d.h.  einer  solchen  mit  spitzes  Aijzp' >*«::.«.: 
tritt  die  obere  Zafanreüie  hinter  die  vntere  zurück.  Ifjt  ^^.ie:;  r;.'*>'^a 
zahne  sind  deutlich  keimbar  als  die  Eckzahne,  die  4  S<::^^::eui^«  feie::  aa- 
töriich.  Nach  einer  etwas  breiten  Lo:ke  beiien«:vs  f:>es  c>e  h^ivz.-  \zA 
Kahlzahne  der  Beihe  nach.  Der  Gamcen  ist  ho-.bzr^ilz  def^tt,  «>  e«  ^l>e  Fi- 
gur zeigt,  nnd  was  sonderbar  ist,  es  ist  nicht  wk  «or^t.  in  c*r  U.^'.t  c^r  Oa«- 
oen^palte  der  Vomer  sichtbar,  sondern  nur  eine  g.^t;  Terv*r«  i<t^e  S  '.>.=.La-«'- 
flädie.  —  Gewiasermaasen  zur  Eriantening  dieses  leut^^s  Fi  >,-»  fSr«  ,•  l  iL  F;^. 
4.  und  5.  die  Abfnldung  eines  Falles  bei,  der  eine  c's^wi«*  tJ.  l*  «e-  ir^rr  b>  varhr/^zt 
lappeuspalte  zeigt,  als  Martin  Zimmermann  ei&»t  ?eLk\-t.  £«  -^t  c>  AV'.^.^r;;^ 
Ton  der  3  Monate  alten  Margarethe  Dotten  ans  Ner»«n  ^frz^'.acM^  £*  «ar  *:Il« 
doppelte  Uppenspalte  mit  Gamnenspalte  complicirt  Q;.d  ««br  pr:zi£.e£.*i(a  Zvi- 
tchenkiefer.  Das  Kind  konnte  nicht  sangen,  und  wurde  deshalb  mit  d*rm  Lof^r! 
enähit,  was  aadh  nnr  mit  grossen  Schwierigkeiten  gelang.     Wie  Fig.  4.  i^\vS 
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ist  die  SpaltbilduDg  und  Ausbildusg  der  den  Spalten  nächstgelegenen  Theile 
nicht  ganz  symmetrisch.  Die  Prominenz  des  Zwischenkiefers  erkennt  man  gleich- 
falls am  besten  aus  Fig.  4.  Dabei  sollen  a.  die  Lippen,  b.  den  Zvischenkie* 
fer,  c.  die  Processus  alveolares  der  Oberkiefer,  d.  den  Vomer,  e.  die  Zunge  dar- 
stellen. Zwischen  dem  Os  intermaxillare  und  den  seitlichen  Theilen  ist  nur  eine 
in  5.  dargestellte  Schleimhautbrucke  vorhanden;  Die  Operation  wurde  erst  auf 
einer  Seite  vorgenommen,  und  natürlich  bei  dem  erst  3  Monate  alten  Kinde  gar 
nicht  an  Entfernung  des  Os  intermajülare  gedacht.  Wäre  das  Kind  aber  erst 
in  seinem  6.  Jahre )  wie  M.  Zimmermann,  zur  Operation  gekommen,  so  ist  u 
sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Oberkieferhälften  hinter  dem  vor  ihnen  prominenten 
Zwischenkiefer  sich  genähert,  und  eine  Einfügung  dieses  unmöglich  geworden 
wäre.  Wie  diese  Annäherung  zu  Stande  kommt,  will  ich  nicht  entscheiden,  aber 
dass  sie  in  einzelnen  Fällen  erfolgt,  lehrt  die  Erfahrung,  und  möglicherweise 
kann  das  üervorbrcchen  der  Zähne  bei  der  Dentition  einen  physiologischen  Rei2 
zur  Verbreiterung  der  Kieferknochen  bei'm  Wachsen  abgeben,  da,  wo  ein  Wach- 
sen nach  der  Mitte  zu  erfolgen  kann,  wie  in  solchen  Fällen,  wozu  diese  gehören, 
auch  zu  dieser  Annähe nmg.  Wird  frühzeitig  operirt.  so  bewirkt  der  Druck  der 
über  dem  Zwischenkiefer  gespannt  vereinigten  Oberlippenhälften  ein  Zurückgehen 
desselben  in  die  ihm  zukommende  Lage.  Bei  dem  letztbeschriebenen  Falle  war 
es  interessant,  zu  sehen,  wie  nach  der  erst  auf  der  einen  Seite  vorgenommenen 
Operation  auf  dieser  Seite  der  Zwischoukiefer  sich  mehr  zurückdrängte,  als  auf 
der  anderen,  sich  also  gewissermaassen  um  seine  Verticalaxe  etwas  drehte. 

2.   ADgeboreDe  Defecte  im  Bereiche  der  unteren  Extremitäten. 

An  die  eben  mitgetheilten  Fälle  reihe  ich  einen  Fall  von 
angeborener  Missbildung  anderer  Art,  welcher  sich  auf  Defecte 
an  den  Gonstituentien  einer  unteren  Extremität  bezieht: 

Am  20  Mai  1869  wurde  der  7  Monate  alte  Peter  Stummel  aus  Essen  zur 
Klinik  gebracht  Seine  Mutter  gicbt  an,  dass  sie  nach  dem  6«  Monate  ihrer 
Schwangerschaft,  nach  welcher  sie  dies  Kind  gebar,  mit  einem  Fasse  eine  Trepp« 
hinabgefallen  sei ;  nach  dem  Falle  seien  besonders  starke  Kindesbewegungen  be- 
merklich  gewesen,  die  sich  später  wieder  minderten.  Das  Kind  wurde  in  nor* 
maier  Weise  geboren,  war  kräftig  und  gedieh,  so  dass  sich  zur  Zeit  ein  starkes, 
wohlgenährtes  Kind)  das  wenig  schreit,  viel  lacht,  und  nicht  leicht  Schmerzens- 
äusserungen  von  sich  giebt,  vor  uns  befand.  Aber  die  unteren  Extremitäten 
waren  nicht  normal:  Am  linken  Fusse  fand  sich  Yarusstellung  und  totale  Haut- 
verwachsung zwischen  2.  und  3.  Zehe ;  am  rechten  Bein  sind  bis  zum  Knie  herab 
normale  Verhältnisse,  unterhalb  desselben  eigenthumliche  Defecte  und  Hissbil- 
dung. Zuerst  fehlte  die  Fibula  gänzlich,  in  Folge  dessen  ist  bedeutende  Late- 
ralflexion  des  Unterschenkels   nach    beiden  Seiten  möglich,   und   liegt  derselbe 
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meiBt  in  starker  YamssteUuiig.   Die  Tibü  ist  nicht  noraal,  eonderB  an  der  Ottmm 
TOD  mittlerem  und  unterem  Drittbeil  etwa  acharf  g^rtaickt,  ao  dasa  nater  der  EMt 
eine  ziemlich  scharfe  Spitze  der  im  Winkel   gebrochenen  Vorderkaa:«  za  fEi>n 
ist    Ueber  dieser  Spitze  iat  eine  kleine,  blind>a«*k förmige  Ein^^dip.-^'^  der  Hasi, 
L  bei  Fig.  6.  nnd  7.,   die  man  far  eine  innen  zngebeilte  Fistel  hLl:«n  k-T^rte. 
Die  rechte  (geknickte)  Tibia  misst  an  Schenkellänj^e   1 1 ,  an  S«kt^c!i::fe  z^*  «t 
ganz  10,  die  Unke  Tfbia  12  Ctm.    Ferner  zeigen  aich  am  rechten  Fat««  Defekte: 
Zonichst    rennisat     man     2    Zehen    (die    beiden    letzten,;     der    Foia    ver- 
schmälert sich  nach  rome  zn,  wo  sich  andere  Fasse  Terbrexiera :  er  iat  »ehr  ba- 
wegiich  nach  jeder  Richtung  hin,  die  Ferse  sehr  niednr,  Cn  ni'-:.i*f  ci  ij# 
betreffenden  Tarsal-  und  Phalangealapparate  der  4.  nc-j  5.  Zehe  feiJea.    Talxs 
nnd  Calcanens  sind   sicher  nicht  in  richtiger  VoükommeLb^It  au7^'..:iet,  d>r^ 
ist  es  nicht  palpabel  gewesen,  was  daran  fehle:  izst  scheint  es,  al«  'Aß  cer  Cni- 
csneus  nicht  Torfaanden  sei,  doch  ist  deatlich  ein,  wenn  aa*h  h-hm^t*^,  Tesris 
Achillis  nachzuweisen  9   der  sich  wohl  nur  an  den  Cai'.a&e-if  tLsen^ea  kaaa   — 
Den  ganzen  Complez  Ton  M&ngeln  nnd  Mis^bi'dnLgen  kann  aia  «otJ  so  d»%' 
ten,  dass  zu  einem   auf  dem  speciellen  Entwi<^keltinc»rj:.re  l'*^r--:-tt.>t  L-/*  i« 
noch  durch  den  Sturz  der  Mutter  eine  intrauteriLe  Verle'z.'.?.  'cz.;  I   ne  Ffxrtir. 
oder  Infraction  der  Tibia  gekommen  sei,   welche  iLtrauterin  w»r  fc^..>.    V',i 
diesem  Ereigniss  im  Peter  Stmnmerschen  FoctaJ leben  »tacken  v^L'V£^  .l.    i  'S.« 
Kmefcnng  der  Tibia  und  der  Fistelrest  ober  dem  Enicku-.^^vink«:,  —  Wm  ijt  TW- 
rtpie  betraf,   so  konnte  sich  dieselbe  nvr  auf  den  linken  Fx^i^  '^ez.»:«»^:  T<r&>- 
tomie  der  Achfliessehne  und  Klnrapfossmaschine.    For  d>  re<i'e  -iz.'ßrt  Er^e- 
mitit  lisst  sich  später  nur  ein  speciell  zn  construirei^  ies  K*^:.*'*'*'^  t^^^^-L^^ 

Was  andere  Fälle  der  Art  betrifft,  so  j-icd  fehr  wet  ge  b*- 
schrieben,  wahrscheinlich  weil  sie  höchst  5€l:ea  sind.  lo  t.  Lan- 
genbeck's  Archiv,  Bd.  L  S.  251  hat  Billroth  av«:i  Fa.le  too 
Deficetbildang  an  den  anteren  Extremitäten  be^^^hri^rb^m,  zo  deren 
zweitem  dieser  Fall  gehört  Bd.  X.  8.  743  hat  Baoer  3  am^ 
rikani:;cbe  Fälle  mitgeiheilt  nnd  früher  hat  Daval  einen  Fall  «oa 
Fehlen  der  Fibula  nnd  dreier  Zehen  beM:bneKen. 

Ueber  das  Verbalten  der  Ho^^eolatar  l\a.-u:hi]ich  iKrtt  ür* 
Sprungs-  nnd  Insertionspnnkte,  sowie  nl^rhanpt  fil/er  da^»  Vor- 
handensein aller  Mot^keln,  resp.  das  Fehlen  derj<^ni(?e0,  denen 
die  natfirlichen  Ansatzpunkte  mangeln,  lif*?  en  ^'.«rh  später  v;el- 
leicht  mit  H&lfe  der  Electriciiät  durch  ij^olirte  Reizong  genauere 
Anhaltspunkte  gewinnen.  Gegenwärtig  i>t  der  K.eine  z«  an- 
mhig,  um  anf  einzelne  Contractionen  rechnen  im  können  o&d  au* 

5* 
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ihrer  Wirkung  die  Muskeln  und  ihre  Angrifispunkte  zu  berech- 
nen. Das  Volumen  des  Unterschenkels  ist  auf  beiden  Seiten 
ziemlich  gleich,  so  dass  man  danach  auf  das  Fehlen  einzelner 
Muskelgruppen  nicht  schliessen  könnte.  Die  Muskeln,  welche 
hauptsächlich  in  Betracht  kämen,  sind  der  Biceps  femoris,  der 
wohl  vorhanden  sein  wird,  und  sich,  statt  an  das  Capitolum 
fibulae,  an  Tibia  und  Fascien  inseriren  wird.  Der  Peronaeas 
tertius,  der  von  der  vorderen  inneren  Fläche  der  Fibula  ent- 
springt, und  sich  an  die  Dorsalfläche  der  Basis  ossis  metatarsi 
quinti  inserirt,  dürfte  fehlen.  Wäre  er  vorhanden,  so  durfte  man 
nicht  ein  Fehlen  der  4.  und  5.  Zehe,  sondern  vielleicht  der  3. 
und  4.  diagnosticiren.  Ferner  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der 
Peronaeus  brevis  fehlt,  wohl  aber  wird  der  Peronaeus  longus  vor- 
handen sein,  da  er  von  Fascien  und  der  Tibia  her  seinen  Ur- 
sprung nehmen  kann.  Von  den  kleineren  Muskeln  des  Fasses 
fehlen  jedenfalls  mehrere,  da  hier  ja  die  Defecte  zahlreicher  sind. 

3.  Alterttion  des  Charakters  einer  Geschvolst  nach  Auftreten 

?on  Erysipeias. 

Am  3.  Juli  1869  kam  die  50jährige  Frau  Demuth  Rath  aus  Uecklingbau- 
sen  bei  Siegen  mit  einer  neoplastischen  Geschwulst  in  der  Gegend  der  linken 
Nasenseite,  das  untere  linke  Lid,  sowie  einen  Theil  der  Wange  mit  begreifend, 
zur  Anstalt.  Die  Nasenspitze  fehlt  und  soll  vor  15  Jahren  durch  eine  Operation 
entfernt  sein;  diese  wurde  wegen  eines  Neoplasma'»  unternommen,  welches  etwa 
ein  Jahr  lang  bestanden  haben  soll  und  vor  der  Exdsion  öfter  geätzt  wurde. 
Auf  der  nach  dieser  Operation  entstandenen  Narbe  bildete  sich  vor  7  bis  S 
Wochen  der  erste  Anfang  des  jetzt  ziemlich  umfangreichen  Hautkrebses.  Ein 
kleines,  kaum  erbsengrosses  Knötchen  wuchs  rapid  an,  wobei  die  Sehkraft  des 
linken  Auges  sehr  geschwächt  wurde.  Vor  8  bis  10  Tagen  soll  dieselbe  noch 
unverändert  gewesen  sein,  während  zur  Zeit  nur  höchst  undeutlich  gesehen 
wurde;  ophthalmoscopisch  war  kein  Grund  für  Sehschwäche  nachzuweisen.  Die 
Coigunctiva  war  stark  entzündet,  die  Motilität  des  Bulbus  aber  erhalten  und  km 
Exophthalmus  vorhanden.  Das  rechte  Auge  ist  gut  Zur  Zeit  des  Entstehens 
dieses  Tumors  färbten  sich  zahlreiche  Chloasmata  des  Gesichtes  und  der 
Arme  (so  weit  an  ihnen  reichend,  als  diese  dem  Lichte  exponirt  waren)  melano- 
tisch.  Die  Pigmentflecke  sollen  seit  der  Jugend  der  Patientin  stets  vorhan- 
den gewesen  sein,   doch  weder  so  gross,   wie  zur  Zeit,   noch  so  dunkel,  auch 
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nicht  damals,  als  Tor  15  Jahren  die  erste  Oeschwnlst  exstirpirt  vnHe     Die  Epi- 
dermis ist  an  Armen  und  Gesicht  verdicl^t,  und  pergfameBtart%  anzofohlen    Am 
einzelnen  Stellen  des  Gesichtes  finden  sich  kleine,  S4fit  liof erer  ZeH  bctteheode 
Wärzchen.  —   Angewandt  wurden   vor  der  Hand  Waacfannfen  mit  .SodaJ'^tnnf, 
die  Excision  in  Aussicht  gestellt     Bis  zum  10   Juli   hatte  si^h  die  Gf^hvolut 
SDSserordentlich  Tergrossert;  neben  ihr  waren  kleine  Tumoren  aofgewarhaea  und 
nlceiiit,  sie  wucherte  theilweise  schwammartig  Dl>er  ihre  Nachbaiiheile  beruber. 
die  Sehkraft  des  linken  Auges  war  noch  mehr  vermindert,  auf  der  Obertirte 
des  Tumors  trat  starker  Zerfall  der  Gewebe  ein,  und  der  Oesfaak  die«er  nekro« 
tkirenden  Theile  mischte  sich  mit  ehiem  Foetor  ex  ore.     Es  wurde  deehalb  der 
Tmnor  von  mir  excidirt.    Am  12.  zeigte  sich  schon  Reddivirun^  auf  der  ncHem 
Seite  der  Nase,  am  15.   auf  der  linken  Seite,  an  der  Peripherie  der  Excimon»- 
vvnde.    Es  wurde  kr&ftig  Perrum  candens  angewandt     Danach  trat  ein  kleines, 
zweittgiges  Erysipelas  faciei  auf,  ohne  besondere  Temperatursteigerang  oder  stir* 
kere  Aifection  des  Allgemeinbefindens.    Hierauf  sistirte  der  Wu^iherangtpror«^ 
imd  es  zeigte  sich  die  eigenthnmliche  Erscheinung,  dass  P&tienttn  aa  den  Stelka 
des  Gesichtes,   welche  von  der  Rose  besonders  stark  be&llen  gewesen  waren, 
viel  heller  wurde.     Zugleich  trat  eine  Besserung  des  8efaTerm''igens  auf  dem  Ka- 
ken  Auge  wieder  ein.     Es  folgten  nach  Abstossnng  des  Brands«»horfes  gute  Gra» 
Qvlationen,  so  dass  Patientin  am  1 .  August  nach  Hause  entlassen  werden  konnte, 
nm  dort  die   Tollige  Vemarbung  der  Wunde   abzuwarten.    Danach   soUen  die 
Wirzchen  im  Gesichte  noch  ex9tir|Mrt,  später  erentuell  eine  Rhinoplasfik  vorge- 
nommen werden,  falls  nicht,  was  immerldn  höchst  wahrscheinlirh  ist,  früher  er- 
folgende Reddire  diese  Pl&ne  kreuzen. 

Die  histologische  Unter^ocbuDg  der  exHtirpirten  GeH:hwaUt 
zeigte,  da^s  man  es  hier,  wie  so  häufig,  mit  einer  CombioatioDs- 
gescbwulst  ea  tban  hatte.  Der  bei  Weitem  präfalirende  Charak- 
ter war  der  einen  EpithelialcaDcroids,  mit  exquisiten  Perlkogelii 
an  einzelnen  Stellen ;  an  anderen  fanden  sich  carcinomatöse  Herde 
in  bindegewebigem  Netzwerke,  ferner  fibröse  Partieen,  welliges 
Bindegewebe  und  vereinzelt  melanotiisclie  Stellen.  Quoad  der  Be- 
cidiTirnng  also  ein  übeler  Tumor. 

4.  Bepkiitiisii  Arakui,  tif algrefch  MliUelt 

Die  sonst  in  unseren  Kliniken  so  seltenen  Fälle  von  Ele- 
phantiasis Arabnm  hatte  ich  in  dem  ersten  halben  Jahre  meines 
Bonner  Aufenthaltes  mehrfiuh  n  sehen  Gelegenheit,  aoeh  die 
▼ieUeidit  noch  seltenere,  mehr  dem  Namen  nach  verwandte  Krank* 
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heitsform,  die  Eleph.  matilans,  zweimal  zu  beobachten.  Von  erste* 
rer  Art  kam  ein  Fall  auf  meiner  Station  vor,  und  ich  nehme  um 
80  mehr  Gelegenheit,  ihn  mitzutheilen,  da  hier,  trotz  der  hohen 
EntwickeluDg,  die  Therapie  von  gutem  Erfolge  war: 

Im  Anfang  December  1868  kam  Anna  Eerp  aus  Cuchenheim,  im  Alter 
Ton  2 Wahren  stehend,  zur  Klinik,  und  gab  an,  vor  3  Jahren  an  einem  Morgen, 
nachdem  sie  sich  am  Tage  vorher  auf  einem  Balle  stark  erkältet,  bemerkt  zu 
haben,  dass  ihr  linker  Unterschenkel  stark  geschwollen  und  von  einer  rosigen 
Röthe  bedeckt  gewesen  sei.  Schmerzen  seien  nicht  dabei  vorhanden  gewesen, 
doch  Druck  in  der  Magengegend,  Uebelkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen,  so- 
wie leichte  Fiebererscheinungen.  Diese  zuletzt  geschilderten  Symptome  schwan- 
den nach  8  Tagen,  während  der  Unterschenkel  indessen  nicht  dünner  wurde 
und  nur  seine  Röthe  verloren  haben  soll;  dabei  trat  ein  eczematöser  Hautaua- 
schlag  auf,  der  nach  einigen  Bädern  verschwand.  Patientin  gixig  nun  ihren 
Geschäften  wieder  nach  und  sah  dabei  ihren  Unterschenkel  immer  mehr  an  Vo- 
lumen gewinnen,  während  zugleich  intercurrentes  Erysipel  und  noch  zweimal 
ein  eczematöser  Ausschlag  sich  zeigte.  Das  Allgemeinbefinden  war  nach  jenem 
ersten  Fieberzustande  nicht  wieder  gestört  Zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung 
sah  man  ein  kräftig  entwickeltes  Mädchen  von  blühendem  Aussehen.  Der  linke 
Unterschenkel  war,  im  Vergleich  zum  rechten,  sehr  stark  verdickt  und  zwar  in 
seiner  ganzen  Länge,  vom  Kniegelenke  anfangend.  An  correspondirenden  Stel- 
len ausgeföhrte  Maasse  stellten  sich  wie  folgt  heraus: 

Gesunde  Seite.    Kranke  Seite. 
Dicht  unterhalb  des  Knies  26  Gtm  31    Ctm. 

Um  die  Wade  30    „  33*|     , 

Ueber  beiden  Malleolen  21     „  30      „ 

Die  Haut  am  kranken  Unterschenkel  zeigte  sich  marmorirt,  besonders  in 
dessen  unterem  Drittheile,  an  einzelnen  Stellen  in  Falten  gelegt,  zwischen  wel- 
chen sich  ein  dicker  Schmer  abgelagert  hatte.  Die  Wucherungen  des  Papillär* 
körpers  der  Haut  zeigten  sich  in  kleinen,  warzigen,  zum  Theil  breitbasigen  £x- 
crescenzen,  die  indessen  nur  am  Fusse,  besonders  an  den  Zehen  ausgebildet 
waren.  Die  Haut  fühlt  sich  überall  derb  und  prall  an,  und  macht  es  unmöglich, 
die  vordere  Fläche  der  Tibia  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  durchtasten.  Die. 
Bewegungen  des  Fusses  sind  natürlich  sehr  behindert,  aber,  soweit  möglich,  voll- 
ständig schmerzlos  auszuführen,  wie  auch  selbst  bei  stärkerem  Druck  keine 
Schmerzempfindung  eintritt  Excoriationen  bestehen  nicht,  jedoch  in  den  Ge> 
genden  der  papillösen  Wucherungen,  besonders  auf  dem  Gipfel  einzelner  der- 
selben, Lymphfisteln,  welche  zu  dem  erkrankten  Lympbraumsystem  führten  und 
constant  nässten.  Die  Therapie  bestand  in  Ruhe,  Lagerung  des  Beines  etwas 
erhöht,  um  venösen  Stauungen  möglichst  vorzubeugen,  mehrstündigen  täglichen 
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Lokalbädem,  denen  Soda  zugesetzt  war,  Coiprc^ilrr^r^or-i  sli  i^jm^  i. 
binden  fär  Fuss  nnd  Bein  nad  HeftpiUsterstr^ifen  nitz"!.  ^  Eii  '  •."•►-^••i* 
foT  die  Zehen.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  fut^,  mit  A'**r.iiae  t^i  i*r  Af*:- 
tioa  der  Z^en.  Patientin  wurde  im  Januar  nach  HaiLse  eL* '»*•*<-  -.:  aer  Eä- 
pfehlung,  die  bisher  angewantite  BehandluEg^weS* .  »...vie  R-ie  -.*. :  i  -.*  La- 
gerung des  Ftisses  beizubehalten  Als  sfth  PatieLtin  ca.h  4  W^!i^i  v>>r 
Torstelite,  war  die  Besserung  noch  bedeutend  fr.rte*sef  Hn«i ,  t^  i_-r  Z«f*ft 
var«n  noch  unTerandert  nnd  hatten  noch  mehrta  h  oC-nie  Ly=ri£?t-i  I'j» 
peripherischen  Maasse  der  betreffenden  unteren  Extrrtii'it  »**r:>r'S  ^r'^r  >« 
Knie  nnd  um  die  dickste  Stelle  der  Wade  'JO,  an*er  d^a  Ba-h  d^  l*:j-*' ^ 
cnemios  27,  au  der  dünnsten  Stelle  des  Unter^benke'»  2\,  £*«r  ^r  %jr.t  üs 
Xalleolen  23,  über  dem  Rucken  des  Fasses  23  Cecti^^er  Es  vajw  wm,  er- 
krankten Bein  nur  die  Maasse  des  Fns&es  und  in  dessen  u£^:rr-:tA-«v-r  Xiie 
noch  nm  1  CenUmeter  Peripherie  grösser,  als  am  geä^-unde^  Is  k'/r^  kam 
Patientin  wieder,  nnd  es  fand  sich  keine  besocdere  Aec-ier^r«^.  &'.r  i-w^'i^bs, 
Zehen  nnd  Planta  fanden  sich  einige  neue  knotige  Verdi *k:ir.?ea  :<r  Ha«:.  dBe 
auf  Dru<^  schmerzhaft  waren.  Ich  wandte  nun  an  den  Zebefi  JizA  deren  Kahe. 
wo  sich  diese  Verdickungen,  papillären  Wocbenmgen  und  Lju]p^5:eia  lasiita, 
einen  Oaze-CoUcKÜnniTerband  an,  den  ich  am  4.  und  3iJ.  Mai  :;  '.h  cfraal  er- 
neuerte. Dadurch  hatte  ich  die  Frende,  zuerrt  die  Ltz^L^v^s  »>ri  v'-lg 
schliessen  zu  sehen  nnd  eine  solche  Besserung  zu  erlaazen.  dk«i  d*  kl^tat 
Zehe  z.  B.  am  30.  Mai  schon  Töllig  normal  aussah  ui.d  ILre«  \>rjaaie«  er- 
ledigt wurde,  '«während  die  übrigen  Zehen  sehr  cebe^vnt  waren,  so  daM  k.^ 
sie  tielleicht  bftld  völlig  geheflt  seit,  oder  acfceinea  werden.  I^le»et  Ga£e<'->  j>- 
diumrerband  leg^t  man  in  der  Weise  an,  dass  etwa  Fingerbreite  Gaz^.:r.iea  la&r- 
fiAm  lind  fest  umgewickelt  werden,  irrend  ein  Geh-llfe  fortvihreL  i  C  /.!>..  «a  X'A- 
pinselt.  Ein  Paar  Stunden  brennt  die  darunter  befindlirbe  HanL  Den  Ve-t#k&d 
kann  man  4  Wochen  liegen  lassen,  wobei  tä?!icb  Bider  angevii.it  wer>n 
können.  Nachträglich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  das  kraake  Be:n  si^h 
stets  sehr  kühl  anfühlte.  Gegen värtig,  Ende  Juni,  geht  Patientin  Kb:n  w>- 
der  etwas  umher,  wickelt  den  Unterschenkel  nur  noch  bis  über  die  Häufte  eis.  ux.d 
wird  wohl  den  Gebranch  des  Beines  wiedererlangen,  obwohl  dk  Affecr;;n  «o 
hochgradig  war,  wie  bei  sonst  zur  Amputation  Veranlassung  g'^her.^en  Fal'en. 


5.    Gfossei  Gaiglioi  Bit  «Eeitkiiaen''. 

Am  31'  Hai  1869  kam  Auguste  Vohs,  27  Jahre  alt,  aus  Dorp  bei  So- 
lingen,  zur  Anstalt  mit  einer  flactuirenden  Geschwulst  an  der  unteren  Par*ie  der 
Yolarseite  des  rechten  Vorderarmes  nnd  der  rechten  Hand.  Diese  Ge»^hwul%t 
erstreckte  sich   nach  oben  3."  weit  über  das  Ligamentum  carpi  tolare  am  Arm 
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hiaauf  und  in  der  Hoblband  bis  über  die  Mitte  derselben.  Völlige  Streckung  der 
Hand  und  Finger,  sowie  Schliessung  derselben  war  nicht  möglich.  Ueber  die 
Geschwulst  hinweg  ging,  wie  deutlich  sichtbar  und  fühlbar  war,  das  Ligamen* 
tum  carpi  volare  und  die  Sehnen  des  Flez.  carpi  radial,  und  des  Palmaris  lon- 
gus.  Dadurch  wurden  gewissermassen  mehrere  Kammern  der  Geschwulst  be- 
dingt, und  bei  Palpation  und  Fluctuationsversuchen  zeigte  sich  deutlich  eine 
Communication  dieser  Abtbeilungen;  dabei  fühlte  man  ein  eigenthümliches  Cre- 
pitiren,  wie  es  bei  den  in  hiesiger  Gegend  öfter  vorkommenden  Ganglien  ge- 
spürt wird,  welche  sogenante  Reiskörner  enthalten.  Auf  eine  derartige  Affec- 
tion  wurde  auch  die  Diagnose  gestellt  und  durch  die  Function  deren  Richtig- 
keit bestätigt.  —  Eine  kleine  Menge  seröser  schleimiger  Flüssigkeit  entleerte 
sich  aus  der  mittelst  eines  feinen  Tenotoms  gemachten  Oeffnung,  wonach  auf 
Anwendung  von  äusserem  Drucke  eine  zahllose  Menge,  (mehrere  Tausend  viel- 
leicht) der  sogenannten  ^Reiskörner*  ausgepresst  wurden.  Gompressiwerband 
und  Bleiwasseraufschläge  folgten.  Einige  Tage  danach  wurde  Patientin  entlas- 
sen und  konnte  ihre  Hand  ziemlich  wieder  gebrauchen,  obwohl  noch  eine  ge- 
ringe Geschwulst  vorhanden  war.  Es  wurde  die  Weisung  gegeben,  bei  eventu- 
eller Wiederanschwellung  zur  Anstalt  zurückzukommen.  Einige  Zeit  danach 
(8  Wochen)  kam  auch  Patientin  wieder,  mit  einer  betreffenden  Schwellung,  wel- 
che allerdings  kaum  den  dritten  Theil  der  vorigen  einnahm.  Eine  neue  Func- 
tion entleerte  verbältnissmässig  mehr  Serum  diesmal  und  weniger  Reiskörner. 
Um  eine  adhäsive  Entzündung  der  Wandungen  zu  bewirken  wurde  die  der  äus- 
seren Haut  näher  gelegene  Partie  derselben  mehrfach  mit  der  Spitze  des  Tenotoms 
geritzt  und  vrie  früher  die  Hand  verbunden,  wonach  schnell  momentane  Heilung 
erfolgte,  die  vielleicht  diesmal  dauernd  ist  —  Da  ein  so  grosses  Ganglion  in 
hiesiger  Anstalt  noch  nicht  beobachtet  worden  war,  wurde  vor  der  ersten  Ope- 
ration ein  Gypsabguss  des  Vorderarmes  für  die  Sammlung  angefertigt 

Bei  der  chemischen  und  mikroskopischen  üntersuchuDg  fand 
sich,  dass  diese  eigenthQmlichen ,  frei  existirenden  Körper  Fibrin- 
gerinnsel  waren.  Das  Interesse  des  Untersuchers  wird  durch  diese 
Gebilde  in  hohem  Grade  erregt:  es  sind  in  ausgebucbteten  Sehnen- 
scheiden oder  derartigen  serGsen  Säcken  frei,  in  Synoviaartigem  Se- 
rum schwimmende  KGrper  von  nahezu  gleicher  Gestalt,  —  der  von 
Gurkenkernen  etwa  —  weisslich  opaker  Farbe  und  ziemlicher  Con- 
sistenz.  Es  fragt  sich  nun,  ob  sie  Derivate  von  Zellen  sind,  oder 
nicht  Denkbar  wSre  es,  dass  vom  Epithel,  welches  die  Syno- 
via secernirt,  und  bei  dieser  Secretion  theilweise  selber  abge- 
stossen  wird,  aus  immanenten  Gründen,  oder  in  Folge  äusserer 
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mechaniseher  EinwirkuDgen  einzelne,  noch  einer 
ftbige  Zellelemeote  mit  abgelöst  w&rden,  und  in  der  Synom  das 
Material  Mfen,  darcb  Imbibition  ein  weiteres  Da.^ein  and  weitere 
Aosbildang  zu  finden.  Auch  könnte  man  annehmen,  dan  die 
»Reiskörner^  an  den  Wandungen  des  Balges  ihre  fast  fertige  Ana- 
bildnng  erlangten,  anf  einem  Stiele  aufsitzend,  dnreh  Zag  oder 
fortgepflanzte  äussere  Bewegungen  vom  Hutfterboden  getreaot 
würden,  und  als  Körper  von  höchst  geringem  Stoffwechsel  sieh 
weiter  erhielten.  Eine  fernere  Möglichkeit  von  grosser  Wahr- 
eeheioliehkeit  ist  die,  dass  man  es  hier  mit  Körpern  zn  thon 
habe,  die  in  histologischer  Hinsicht  gar  nicht  zn  den  organischem 
geboren,  und  zwar  mit  Gerinnseln  ans  dem  serösen  Inhalte  der 
ektasirten  Sehnenscheide.  In  diesem  letzteren  Falle  wire  der 
Umstand  wunderbar,  dass  nicht  physiologisch  unter  allen  ümstin* 
den  derartige  Gebilde  yorkimen,  und  dass  die  beobachteten  FlUe 
stets  Körper  von  annähernd  derselben  Gestalt  zeigen.  Er* 
kärt  wurde  der  erste  Punkt  durch  die  Annahme,  daas,  wie  be- 
kaoDt,  im  fl&ssigen  Inhalte  der  Sehnenscheiden  nur  der  eine 
Sebmidt'sche  Factor  der  Fibrinbildung  vorhanden,  in  den  padio- 
logischen  Fällen  der  andere  hinzukomme,  z.  B.  bei  Traama  (nach 
Stoss  oder  Fall  entstehen  leicht  die  Ganglien)  einzelne  aufgetre- 
tene Blutkörperchen,  bei  sogenannter  spontaner  Hydrop^ie  der 
Sehnenscheiden  Derivate  der  Epithelzellen  oder  der  Bindegewebe- 
körperchen,  die  ja  leicht  in  den  flfissigen  Inhalt  hineinkoBman 
können,  letztere  vermöge  ihrer  Wandemngsfthigkeit  dorch  die 
bei  Ausdehnung  der  Wandung  natärlich  mit  erweiterten  Stomata 
derselben.  Bei  dieser  Hypothese  wärde  zugleich  der  zweite  be- 
fremdende Punkt  aufgeklärt,  den  wir  in  der  gleichea  Gestaltmg 
finden.  Es  wird  nämlich  eine  allmälige,  concentriach  lameUöae 
Schichtung  um  die  sehr  kleinen  Zellen  und  Zellfragmente  hemm 
entstehen,  wobei  natürlich  aus  geometrisch  plausiblen  Grftndea 
die  Unebenheiten  ausgeglichen  werden  und  kugeläbnliche  Gebilde 
entstehen,  welche  sich  gegenseitig  etwas  abplatten,  ond  dorch 
die  stets  in  derselben  Richtung  (der  Längsachse  des  Armes  hier 
entsprechend)  erfolgende  Verschiebung  ihrer  Wandungen  in  einer 
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Dimension  gegenüber  ihren  anderen  etwas  vergrös^ert  werden. 
Sie  mussten  dann  alle  mit  ihrer  Längsaxe  conform  der  des  Ar- 
mes liegeo,  was  nicht  autoptisch  erprobt  ist,  aber  dadurch  wahr- 
scheinlich wird,  dass  sie  auch,  wenn  der  Punctionsstich  für  grös- 
sere Dimensionen,  als  ihre  Durchmesser  hinreichte,  sich,  so  lange 
ober-  und  unterhalb  der  OefTnung  der  expellirende  Druck  wirkt^ 
mit  ihren  Polen  in  dieselbe  einstellen. 

Bei  der  chemisch-qualitativen  Untersuchung  stellte  sich  her- 
aus, dass  die  „Körner^  sich  ganz  wie  Fibrin  verhielten,  was  bei 
den  nicht  so  zahlreichen  Reactionen  von  kritischer  Charakteristik 
verhältnissmässig  wenig  zu  bedeuten  hat.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  wurde  zu  Hülfe  genommen.  Frische  Schnitte  wa- 
ren nicht  leicht  anzufertigen,  und  wurden  mittelst  Rasir-  und 
Doppelmessers,  sowie  feiner  Scheerchen  versucht  Eingiessen  in 
Parafiin  und  Paraffinmischungen,  die  im  halbweichen  Zustande 
dann  geschnitten  wurden,  Hess  einige  leidliche  Schnitte  erhalten. 
Von  conservirenden  und  erhärtenden  Methoden  wurden  verschie- 
dene ohne  Erfolg  versucht.  Alkohol  machte  die  ReiskGrner  schnell 
opak-weisslich,  und  Hess  sie  etwas  schrumpfen.  Ebenso  alterir- 
ten  die  übrigen  gebräuchlichen  Untersuchungsflüssigkeiten  die  Ge- 
bilde so  sehr,  dass  eine  fernere  Untersuchung  unmöglich  wurde. 
Zuletzt  kam  ich  folgendermassen  zum  Ziele:  Ich  legte  die  frischen 
Körner  in  eine  seröse  Flüssigkeit,  die  aus  einer  Cyste  gerade  zu 
derselben  Zeit  durch  Punction  entleert  war.  Diese  umgebende  und 
schützende  Flüssigkeit  gerann  schnell.  Die  ganze  gallertartige 
Masse  wurde  in  Müller'sche  Flüssigkeit  gelegt,  und  nach  einiger 
Zeit  die  Rindfleisch 'sehe  Methode  zu  Hülfe  gerufen,  nämlich 
die  aus  der  Müllefschen  Flüssigkeit  genommene  Masse  in  Gly- 
cerin-Gummi  cconcentrirteste  Lösung  von  Gummi  arab.  in  Glyce- 
rin)  gelegt  und  nach  einigen  Tagen  wiederum  dieses  in  Alkohol 
gebracht.  Nunmehr  liessen  sich  vortrefflich  Schnitte  anfertigen, 
aus  denen  durch  Wasser  der  Gummi  völlig  ausgelaugt  wurde^ 
Sie  wurden  direct  in  Glycerin  bei  Vergrösserungen  von  100— 
1000  untersucht  oder  erst  mit  färbenden  Flüssigkeiten  imprägnirt. 
Es  waren  vorher  Versuche  gemacht,  eine  etwaige  Umhüilangs- 
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Membran  oder  eine  vom  inneren  Kerne  differente  ftossere  Hülle 
nachznweiflen.  Diese  Yersoche  waren  völlig  resuItatloB  geblieben, 
und  jetzt  bestätigte  sich  der  g&nzliche  Mangel  einer  HuUe.  Man 
hatte  es  mit  durchweg  gleichartigen  Gebilden  zu  than.  Organi- 
sche Stmetnr,  d.  h.  eine  solche,  die  von  zelligen  Elementen  ber- 
beigefnhrt,  zeigte  sieb  nirgends,  überhaupt  ist  keine  Andeutung 
Tom  Vorhandensein  Ton  Zellen  oder  Zellkernen  zu  finden  gewe- 
sen. Ein  höchst  feiner,  concentrisch  lamellöser  Bau  erinnert  an 
die  Structur  der  Pisolithe  und  Oolithe,  welche  in  einzelnen  Ge- 
genden mächtige  Ge^teinlager  bilden,  und  durch  schichtenweise 
erfolgenden  Niederschlag  von  kohlensauerem  Kalk,  um  Saodköm- 
ehen,  Mascheifragmentchen  etc.  herum,  im  bewegten  Meeres- 
wasser entstanden  sind.  Aehnlich  mag  bei  unseren  sReihkömem*' 
dorch  schichtenweise  Ablagerung  des  Fibringerinnsels  der  con- 
ceotriseh  feinschalige  Bau  entstanden  sein  und  das  Wachsen  darcb 
derartige  Juxtapposition  neuer  Niedert^chläge  neben  den  alten  er- 
iolgen,  gewissermassen  ein  „passives^  Wachsen.  —  Ferner  zei- 
gen die  Schnitte  nnregelmässige  Zerklüftungen  der  Masse  and  bei 
Anwendung  st&rkerer  Vergrötserungen,  wie  sie  z.  B.  ein  besseres 
Immersionssystem  gewährt,  durch  ZerbrOckelnng  bei'm  Schnitte 
herbeigeführte  Vertiefungen,  die  bei  schwächerer  Vergrössernng 
als  präexistirende  Hohlräume  gedeutet  werden  könnten.  —  Tin- 
ctionsmethoden  ergaben  nichts  Weiteres,  und  scheint  mir  sonach 
die  Katar  dieser  Körper  hinreichend  aufgeklärt,  was  freÜich  die 
Bedingungen  ihrer  Genese  noch  nicht  sind. 

6.    Fall  TOB  InyagisatioB  eines  sehr  iangei  DaiBtttckei  M 

einem  Kinde. 

Am  24.  April  1869  wurde  der  7  Monate  alte  Emu  Schipner  aiM  Landen- 
dieber  bei  Dortmund  zur  Klinik  gebracht.  Der  Knabe  soll  nach  Aa<^^e  der 
Mutter  vor  14  Tagen  erkrankt  sein,  wa«  sich  durch  zeitweilige»  hefti^i?^  .Schreien 
des  bin  dahin  mhigen  Kindes  und  durch  Bleichwerden  des  früher  i^br  ^»-«rnyi 
tussehoiden,  für  sein  Alier  grossen  und  gut  genährten  Knaben  «!//<  umtfitüi«, 
Betonders  ^U  er  bei  der  Defacation  in  der  letzten  Zeit  geKcbri«^Mi  hi^^n.  Aa 
SO.  war  der  letzte  Stuhlgang  erfolgt;  verstopft  war  das  Kind  öütr  i'brin  (ruber. 
Ib  dieser  Zeit  machte  das  Kind  oft  vergebliche  Anstren^uoi;  ^ich  in  eT/!<^r«t^ 
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schrie  dann  dabei,  und  presste  bei  allmäliger  Eröffnung  des  Afters  eine  rotb- 
braune  Geschwulst  bis  in  das  Niveau  der  Aftermündung.  Der  Harn  wurde  da- 
bei, und,  weil  der  Vorgang  öfter  erfolgte,  in  kleinen  Mengen  entleert  Die  Per- 
cussion  des  Abdomen,  welches  straff  gespannt  war,  zeigte,  dass  das  Zwerchfell 
sehr  hoch  stehe.  Bei  der  inneren  Exploration  des  Afters  mittelst  des  Fingers 
fand  sich  ein  von  der  linken  und  hinteren  Seite  des  Rectums  hervortretender 
Tumor  von  glatter  Schleimhaut  aberzogen  imd  von  nicht  unbeträchtlicher  Con- 
sistenz.  Dem  Fingerdruck  wich  der  Tumor  nach  oben  aus.  Dabei  konnte  man, 
soweit  es  die  Länge  des  Fingers  gestattete  nachfolgen,  und  fühlte  ganz  oben  an 
der  Spitze  des  Fingers  eine  engere  Stelle  des  Darmlumens,  eine  ringförmige 
Einschnürung.  Die  äusserste  Fingerspitze  Hess  sich  hindurchschieben,  und  hatte 
ich  dabei  stets  noch  das  Gefühl  des  Tumors  über  der  Einschnürung.  Presste 
das  Kind  gerade  sehr,  (und  es  schien,  als  ob  Exploriren  den  Stuhldrang  bei 
ihm  vermehrte),  so  folgte  bisweilen  die  Geschwulst  dem  herausgezogenen  Finger 
bis  nahe  zur  AfteröfFhung,  wo  es  dann  manchmal  gelang,  flüchtig  die  kugelige 
Hervorwölbung  zu  sehen,  welche  meist  schnell  zurückwich.  Nach  vergeblichen 
Anstrengungen  der  Bauchpresse  erfolgte  öfter  Erbrechen»  besonders  als  einmal 
eine  geringe  Quantität  Pulv.  Magnes.  c.  Rheo  gegeben  worden  war.  —  Wie- 
derholte mehrfache  Yersiiche,  mit  dem  Catheter  oder  ähnlichen  Instnimcntea 
die  Wegsamkeit  des  Darmrohrs  herzustellen,  waren  erfolglos;  hierbei,  sowie 
nach  Wasserinjectionen  wurde  nur  ein  wenig  Schleim  und  abgestossene  Schleim- 
hautfetzen  entleert.  Der  Catheter  Hess  sich  12  Centimeter  weit  an  der  Ge- 
schwulst vorbei  einführen.  —  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einer  Intussus- 
ception  (wofür  es  in  der  Klimk  gehalten  wurde)  und  einem  Polypen  oder  retrorecta- 
len  Tumor  (wofür  die  früher  behandelnden  Aerzte  es  erklärt  hatten).  Am  Abend 
des  25.  trat  der  Tumor  zum  After  hervor  und  blieb  prolabirt  Man  sah  eine 
glatte,  roth-braune  Schleimhaut,  die  an  einer  kleinen  Stelle  zu  necrotisiren  an- 
fing, an  wenigen  Stellen  faltenfSrmig  ringartig  eingezogen  war,  und  einen  Tumor 
von  etwa  der  Grösse  des  obersten  Daumengliedes  (3  \  Centimeter  lang)  überzog.  Die- 
ser war  ziemlich  consistent,  Hess  sich  nicht  reponiren,  gestattete  aber  dem  Fin- 
ger ,  neben  sich  in  den  After  zu  dringen.  Hierbei  fühlte  man  vom  Tumor  einen 
harten,  festen,  an  Durchmesser  den  Tumor  fast  erreichenden  Strang  nach  oben 
gehen.  Zugleich  fühlte  man  im  grösseren  Theile  der  Peripherie  mit  der  äusser- 
sten  Fingerspitze  das  Darmrohr  oben  taschenförmig  umgestülpt  Im  Tumor 
selbst  war  keine  Mündung,  die  als  Lumen  des  intussuscipirten  und  prolabirten 
Darmrohrs  aufzufassen  gewesen  wJire.  Neue  vergebliche  Versuche,  mit  Cathe- 
ter und  Schlnndrohr  an  den  Stellen,  wo  keine  Umstülpung  des  Darms  zu  foh- 
len, vorbei  am  Tumor  nach  den  oberen  Theilen  des  Darmrohres  zu  dringen, 
folgten.  Dabei  Hessen  sich  die  Instrumente  14  Centimeter  weit  einfuhren.  Der 
prolabirte  Tumor  wurde  mit  einem  Oelläppchen  bedeckt  Am  26.  früh  nahm 
man  wieder  die  Versuche  auf,  jedoch  vergeblich.    Gegen  Mittag  war  noch  mehr 
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botBigctreleii,  und  man  sah  jetit  «ine  Oefiiimg  am  imterea  Ende  das  Tnmorit 

ia  vdelie  skh   ein   geknöpfter,  iexibler  Cetbeter  einliluvn  best,  wonadi  das 

Ott»  repomrt  wurde.     Mit  einem  Irrigator  woide  jetity  «ie  bei  jedem  weitenn 

Eiadiingett  des  Cathetera,  lauvannes  Wasser  injicirt  and  eine  reichliche  Entlee- 

rauf  Ten  Faecalmassen  enieli    Der  Catheter  war  etwa  17  Centimeter  weit  ein 

gcfihit  gewesrai. —  Die  Diagnose  war  jetzt  unzweifelhaft :  Es  lag  eine  Intossas- 

eeptioa  mit  sfMter  erfoig:tem  Prolapsos  vor.  —  Leider  stellte  sich  die  Inraginatiatt 

sdir  Mhnell   wieder   her,    war  schon  einige  Standen  nach  der  giiicklichea  Ent- 

Icenng  wieder  Torhanden,  nnd  worden  die  verschiedensten  Versoche  gemacht, 

«Den  Catheter  wieder  dorch  das  bisweilen  im  Innern  des  Afters  fühlbare  innere 

Losen  zo  fähren.  —   Das  Kind,  welches  sich  nach  der  reichlichen  Entleening 

etwas  wohler  za  befinden  schien,  nahm  die  Brost  besser,  das  gespannte  Abdo- 

flwn  war  weich  geworden  ond  etwas  eoIUbirt.    Das  Zwerchfell  stand  nicht  mehr 

so  hoch  ond  die  Athmong  war  erleichtert.     Trotzdem  brach  das  Kind  in  der 

Xacht   zom  27.  wieder.  —    Man  wartete  auf  ein  neoes  Prolabiren  des  intossos- 

ciplrten  Stockes,  um  dann  wieder  wie  vorher  zo  f erfahren;  Tergeblich.    Hehr- 

fiiehe  Yersoebe,  mit  Instromenten  wieder  einzodringen,   gelangen  nur  insofern, 

ala  man  diese  bisweilen  hoch  emporinhren  konnte,  jedoch  ohne  bis  zo  den  Fae- 

falmisecn  zo  gelangen.    Entweder  sass  die  Stelle,  von  welcher  ans  die  Invagi- 

nation  begann,  sehr  weit  oben,  ond  man  ging  mit  denCathetem  neben  dem  in- 

vagimrten  Stock  empor,   vielleicht  bis  zor  Umschlagsfalte,  oder  man  kam  wirk- 

Üdi  glocklidi  durch  die  Oeffiiong  des  centralen  Darmstockes,  aber  nicht  durch 

den  obersten  einschnürenden  Ring,  oder  es  war  oberhalb  der  Invaginationsstelle 

noch  eine  Einknickong  vorhanden,    die   bei  dem  lebhaften  Dringen  des  Kindes 

entstanden  sein  konnte.   Am  29.  gingen  ziemlich  viele  necrotische  Oewebsfetzen, 

aiit  schleimig-seToser  Flüssigkeit  gemengt,  ab.    Trat  der  untere  invaginirte  Darm- 

Ueil    beim   Drängen   des   Kindes  in   das   Nivean  des  sich  dann  weit  öffnenden 

Afters,  so  sah  man  die  weissgelbe  necrotisirende  Schleimhaut    Die  beiden  In- 

ginnaJgegenden  waren  vom  vielen  Drangen  geschwollen,  das  Abdomen  hart;  die 

Farbe   des  Kindes  worde  immer  bleicher,  der  Pols  klein  und  sehr  schnell,  be- 

9(ttdeis  schwach  anf  der  linken  Seite,  Erbrechen  erfolgte  noch  wiederholt  —  Aof 

ün  spontanes  Abstossen  des  necrotisirenden,   intussosdpirten   Darmstockes   zo 

faxten,  schien  zn  gefthiiich,  ond  am  30.  entschloss  man  sich  die  Ente rotomie 

Ol  *»*^fcffn     Es  wurde  in  der  linken  Lendengegend  ein  künstlicher  After  ange- 

Ugt    Bei  Aasfnhntng  der  Operation  machte  nur  das  Vorfallen  des  Netzes  Schwie- 

t^jkeiten.    Es  prolabirte  bei  Eröffnung  des  Bauchfelles  ond  bestand  aus  aosser- 

oidsBÜich  feinen   Zotten.     Eigenthömlicher  Weise  war  der  Darm  nicht  sehr  ge- 

sptmity  es  eotwicben   beim  Anhaken  desselben  mittelst  scharfer  Häkchen  weder 

DtnngaM  noch  dfinnc   Faecalmassen,  und  es  prolabirte  nur  einmal  eine,  wie  es 

8chieB,  dem  Dnnndann  angehorige  Schlinge,  die  Khnell  reponirt  wurde.    Eine 

Tfflwr  erwähnte ,  dem  Colon  angehörig  scheinende  Schlinge  wurde  in  die  Wunde 
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eingenäht  und  eröffnet  Es  traten  weder  Faeces  noch  Gase  ans.  Hit  dem  Ca- 
theter  konnte  man  durch  die  Oeffnung  weit  in  diesem  Darm  nach  oben  und  un- 
ten gehen,  und  bei  Exploration  mittelst  beider  Zeigefinger,  deren  einer  in  sei- 
ner ganzen  Länge  per  anum  nach  oben,  deren  anderer  durch  die  Dannwimd« 
nach  unten  geführt  innirde,  fand  man,  dass  sich  beide  Finger  berührten.  Auch 
zeigte  sich  im  Lumen  des  Darmes  ein  ringsum  zu  umgehender,  mit  gespannter 
Schleimhaut  überzogener  Wulst,  das  invaginirte  Darmstück,  neben  dem  der  Ca- 
theter  noch  weit  nach  oben  Tordringen  konnte. 

Es  lag  also  die  Stelle,  von  der  aus  die  Intussusception  begonnen,  sehr 
weit  oben,  und  wäre  durch  Oeffnen  der  Suturen,  welche  den  Darm-After  in  die 
Wunde  nähten,  durch  Schluss  des  geöffneten  Darmes ,  Reposition  desselben  und 
Hervorziehen  eines  oberen  Theils  des  Darmes  in  der  linken  Seite  kaum  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  zum  Ziele  zu  kommen.  Selbst  in  der  rechten  Seite  in  die- 
sem Falle  einen  Anus  anzulegen,  wäre  von  zweifelhaftem  Erfolge  gewesen;  denn 
in  einer  höheren  Partie  des  Darmes ,  als  im  Dickdarm  die  Oeffnung  zu  machen, 
würde  bei  dem  schon  sehr  schwachen  Kinde  —  um  die  Redensart  zu  gebrau- 
chen — -  zur  Yerblutimg  durch  Speisebrei  geführt  haben;  darauf  ab^r  noch 
eine  neue  Colotomie  und  künstliche  Afterbildung  rechts  zu  machen ,  war  bei  der 
an  und  für  sich  inconstanten  Lagerung  des  Colon  daselbst,  besonders  in  die- 
sem, durch  Drängen  und  die  Invagination  wahrscheinlich  verschobenen  Darm- 
theile  wenig  empfehlenswerth ;  ausserdem  musste  man,  da  sich  der  Gatheter 
durch  die  Darmwunde  links  so  weit  nach  oben,  oder  vielmehr  nach  rechts,  neben 
dem  intussuscipirten  Stucke  schieben  Hess,  annehmen,  dass  man  rechts 
denselben  Misserfolg  haben  werde,  wie  links.  Femer  hätte  die  Mutter  des  Kin- 
des besonders  überredet  werden  müssen,  eine  neue  Operation  zu  gestatten,  und 
so  entschloss  man  sich,  es  abzuwarten,  ob  das  invaginirte  Stück  vielleicht,  trotz 
seiner  Länge,  ganz  necrotisiren  und  abgehen  wurde,  womit  dieWegsamkeit  des 
Darmrohres  wiederhergestellt  wäre.  Für  jeden  neuen  derartigen  Fall  mit  Inva- 
gination eines  sehr  langen  Darmstückes  mochte  ich  aber  freilich  die  Operation 
als  direct  auszuführen  empfehlen ,  die  hier  als  zweite  nicht  mehr  gemacht  wurde, 
nämlich  den  künstlichen  After  rechts  anzulegen,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen 
das  Colon  rechts  schwieriger  zu  finden  wäre.  —  In  der  Nacht  zum  1.  Mai  floss 
aus  der  Wunde  eine  reichliche  Menge  serös- blutiger,  brauner  Flüssigkeit  mit 
viel  abgestorbenen  Gewebsfetzen.  Am  Tage  brach  das  Kind,  seine  Zage  ver- 
fielen, obgleich  es  noch  ziemlich  gut  die  Brust  nahm,  mehr  und  mehr,  die 
Schleimhäute  waren  völlig  anämisch,  der  Puls  stieg  auf  160  und  mehr,  und  war 
fast  nicht  zu  fahlen.  In  der  Nacht  zum  7.  Mai  floss,  wie  in  der  vorigen,  wieder 
ziemlich  viel  jauchige  Flüssigkeit  aus  der  Wunde.  Das  Kind  war  während  der 
ersten  Hälfte  der  Nacht  ziemlich  unruhig  und  schrie  viel,  gegen  Morgen  schlief 
es  ein,  und  starb  ohne  bemerkbaren  Todeskampf.  Die  Section  wurde  leider  nicht 
gestattet  y  doch  hatte  sich  im  Verlauf  der  Behandlung  die  Diagnose  des  vorlie- 
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genden  Status  so  evident  erklärt ,   dass  zu  ihrer  Sicherung  es  keiner  Obdnction 

bedurft  bitte. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  die  Obdoction  nicht  vielleicht 
zur  AufkläroDg  der  an  nnd  für  sich  noeb  räthselbaftcn  Entstehangs- 
Möglichkeit  der  Invagination  eines  so  langen  Darmstuckes  hätte 
beitragen  können.  Denn  für  etwas  noch  nicht  hinlänglich  Klares 
moss  man  es  halten,  dass  der  Darm  eines  S&aglings  sich  fiber 
14  Ctm.  weit  einstülpen  kann,  während  doch  das  Mesenterium 
ihn  gewissermaassen  an  der  Wirbelsäule  pendeln  lässt,  wenigstens 
festhilt,  sich  selbst  dabei  mit  einstülpen  und  somit  beträchtlich 
terläogern  muss. 

Die  schematischen  Figuren  8.  nnd  9.  mOgen  die  mechanische 
Schwierigkeit  der  Erklärung  verdeutlichen.  Wäre  b  c  der  Damm, 
ä  ein  Punkt  der  Wirbelsäule,  von  dem,  oder  von  dessen  Nähe 
aas  man  die  das  Darmstfick  betreffende  Partie  des  Mesenteriums 
entspringend  dächte,  so  müsste  bei  einer  Invagination  das  in  der 
Richtung  a  c  liegende  Mesenterium  eine  Dehnung  um  die  Strecke 
b'c*  erfahren,  oder  a  b  um  die  Länge  h\*^  verkürzt,  also  dem  In- 
sertionspunkte  des  Mesenteriums  um  so  viel  genähert  werden 
(so  dass  ab^  =  ab  —  b'c'),  oder  es  müssten  beide  Verhältnisse 
zur  Erzielung  eines  derartigen  Resultates  concurriren.  Alles  dies 
wäre  noch  denkbar  bei  Darmgegenden,  die  weiter  oben  im 
Tractus  inte^^tinalis  gelegen  wären,  als  die  unserem  Falle  ange- 
hörigen;  denn  hier  kann  die  dem  Colon  noch  angehOrige  Stelle, 
^  welcher  die  Invagination  begann,  nicht  nebst  dem  Rectum  nach 
oben  zum  Ursprnngspunkte  des  Mesenterialtheiles  gehoben  wer- 
den, welches  dem  intussuseipirten  Darmtheile  zugehört.  Die 
einzige  Möglichkeit  wäre  es,  dass  ein  übernatürlich  langes,  oder 
nehtiger  breites  Mesenterium  (wegen  der  Gefässe  sicher  nicht 
derart  dehnbares)  an  betreffender  Stelle  vorhanden  gewesen 
sei.  -.  Ueber  den  Mechanismus  und  die  Ursachen  des  Zustande- 
kommens der  Intussusception  wäre  auch  noch  zu  raisonniren. 
I)ie  Hauptüactoren  mögen  in  der  Bewegung  der  Därme  (sowohl 
der  activen  oder  Peristaltik ,  als  der  passiven  oder  fiauchpresse) 
einerseits,  der  Qualität  des  Darminhaltes  andererseits  liegen.    Bei 
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leerem  Darm  kommt  sicher  selten  eine  InvagiDation  vor*),  und  ich 
möchte  der  Beschaffenheit  des  Darminhaltes,  besonders  an  der 
IntnsBQSceptionsstelle  ein  Hauptmoment  zutrauen:  Denke  man  sich 
das  Darmrobr,  in  ihm  die  Inhaltssäule ,  welche  von  den  dünn- 
flüssigen Partieen  des  oberen  Theiles  bis  zu  den  durch  Resorption 
inspissirten,  oft  £a8t  festen  Massen  des  unteren  Theiles  geht,  and 
nehme  an,  dass  die  Peristaltik  vor  sich  gehe,  und  unten, 
wo  die  festen  Massen  sind,  eine  EinschnQrnng  des  Darmrob- 
res  entstanden  sei,  während  von  oben  her  durch  die  verschie- 
denen in  der  Art  wirkenden  Kräfte  als  Perintaltik,  Athmung  und 
Bauchpresse  eine  gewaltige  Rauroverengerung  für  die  Inhaltss&nle 
eintrete,  diese  also  kräftig  vorgeschoben  werde ,  so  ist  es  denk- 
bar, dass  in  diesem  Augenblicke  das  unten  eingeschnürte  Darm- 
Stack  eingestülpt  werde  —  undenkbar  aber,  falls  nicht  andere 
Verhältnisse  mitwirken,  so  lange  eine  weiche  Kothsäule  oder  gar 
keine  vorhanden.  Experimente  und  zuiällige  Beobachtungen 
mfissen  hier  noch  Klarheit  bringen. 

Anhangsweise  möchte  ich  hier  noch  ganz  kurz  eines  Falles  er- 
wähnen, welcher  auf  der  mir  jetzt  fibergebenen  Männer-Station,  kurz 
vor  meiner  Uebernahme  derselben,  behandelt  worden :  Von  einem 
Dorfe  in  der  Nähe  Bennos  wurde  ein  Mann  mit  eingeklemmtem  Lei- 
stenbruche zur  Anstalt  gebracht.  Es  waren  von  anderen  Händen 
vergebliche  Repositionsversuche  gemacht,  und  zwar  mit  solcher  Ge- 
walt, dass  Blutextravasate  von  bedeutender  Grösse  vorhanden  waren, 
dass  der  Bruchsack  gesprengt  war,  und  dass  die  rechte  Hälfte  des 
Scrotum  völlig  durch  Druckgangrän  verloren  ging.  Patient  gab  an, 
dass  6  Stunden  unausgesetzt  an  ihm  manipulirt  sei.  Die  schleu- 
nig vorgenommene  Operation,  die  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes 
erfolgen  musste,  zeigte  ein  etwa  8—9  Zoll  langes,  gangränöses 
Darmstück,  welches,  nach  Spaltung  der  verengenden  Pforte,  mit 
einem  Theile  des  zugehörigen  Mesenterium  excidirt  wurde.  Z&hU 
reiche  Unterbindungen  waren  nöthig,  wonach  die  beiden  Darm- 
öffnungen, in  die  Wunde  genäht,  einen  kfinstlichen  Anus  darstell- 

^  Die  in  der  Agone  bisweilen  erfolgende  Intussusception  im  Dünndarm  ist 
bei  leerem  Darm  beobachtet. 
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ten,  io  den  ein  Doppellaof  mfindete.  Der  rationelle  Plan  war» 
nach  ganatig  verlaufener  Heilang,  einfach  die  neben  einander 
liegenden  Darmlnmina  mit  einander  zu  vereinigen.  Es  schien 
aaeh  l&ogere  Zeit,  als  ob,  trete  der  enorm  eingreifenden  Opera- 
tion, Heilang  erfolgen  wflrde.  Enorme  Entleernngen  traten  ein. 
Die  schwache,  apbonisch -  heisere  Stimme  wurde  laut  und  voll, 
der  kleine,  schnelle  Pols  voll  und  langsamer,  das  Aussehen 
besserte  sich,  bedeutender  Appetit  entwickelte  sich  und  wurde  ihm 
möglichst  genügt,  obgleich  der  durch  den  Darm- Anns  erfolgende 
Stuhl  zeigte,  dass  die  OefiTnung  nicht  sehr  weit  oben,  sondern 
dem  Colon  nahe  liege.  Als  die  Operation  eben  vollendet,  und 
man  mittelst  Gatbetem  sich  bemfihte,  Entleerung  zu  erzielen,  er- 
folgte diese  nicht  unmittelbar,  und  zwar  weil  man  das  verkehrte  Ende 
f&r  das  obere  gehalten.  Es  entleerten  sich  sp&ter  spontan  aus 
dem  anderen  die  Faecalmassen,  w&hrend  das  erstere  nur  glasig- 
schleimige Darmsecrete  entleerte,  also  eventuell  zu  Versuchen 
über  Darmverdauung  in  den  unteren  Partieen  sehr  geeignet  ge- 
wesen wire:  Leider  gesundete  der  Patient  nicht,  es  trat  am 
Ende  der  zweiten  Woche  plötzlich  wieder  Verschlechterung  des 
Zastandes  ein,  die  Entleerungen  cessirten,  und  waren  auch  nicht 
anf  künstlichem  Wege  zu  erzielen;  der  Kranke  collabirte,  und 
starb.  Die  Section  ergab  hinsichtlich  der  interessanten  Partie 
Folgendes:  Ein  innerer  firuch  hatte  sich  oberhalb  des  oberen 
Dannrohres  derart  gebildet,  dass  eine  Dünndarmschlinge  sich 
unter  dem  zum  künstlichen  Anus  gehenden  oberen  Darmstflcke 
und  dem  durch  die  Excision  verletzten  Mesenterium  her,  welches 
als  ziemlich  fester  Strang  nach  dem  Inguinal-After  verlief,  in  das 
kleine  Becken  gesenkt  hatte,  und  sich  unter  dem  Mesenterial- 
Strange  und  dem  bezfigh'chen  Darmrohre  einschnürte  oder  viel- 
mehr abschnürte;  zugleich  wurde  das  über  die  Bruchstelle  lau- 
fende Darmende,  nachdem,  die  Abschnürung  des  Bruches  erfolgt, 
.  und  sich  die  darüber  liegenden  Partieen  prall  füllten,  so  gehoben, 
dass  es  selbst  zusammengedrückt  wurde  und  den  Abschlnss  ver- 
vollstftndigen  halt  —  Die  Fig.  10.  möge  den  Vorgang  verdeut- 
lichen: a  ist  der  künstliche  After,  von  innen  gesehen,  nachdem 

▼.  L««g«ab««lt,  Arehhr  1  Chinirgl«.    ZU.  g 
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die  Bauchdecken  aufgeschnitten  und  sur  Seite  gelegt  sind.  Der  Darm 
verlauft  nun  nach  oben  zu  in  der  Weise,  wie  die  Buchstaben, 
die  als  Indices  gesetzt  sind,  sich  im  Alphabet  folgen.  Der  über 
dem  Darmbogen  a  b  c  d  sehnenartig  gezeichnete  Strang  soll  die 
Mesenterialpartie  andeuten,  unter  der  nebst  dem  Darmstücke  abc 
die  Darmschlinge  in  das  kleine  Becken  stieg.  Durch  Zug  an  i 
oder  f  war  an  der  Leiche  der  Bruch  leicht  zu  heben.  —  Für 
die  Therapie  l&sst  sich  aus  dem  Obductions*Resultate  nichts  Wich- 
tiges ziehen,  zu  erwähnen  ist  aber  der  Fall  immerhin,  sowohl 
wegen  des  nur  durch  Hinzukommen  dieser  unglückseligen  inneren 
Bruchbildung  getrübten  guten  Operations-Resnltates  nach  der  £x- 
cision  einer  grösseren  gangränösen  Darmpartie,  als  eben  wegen 
dieser  noch  entstandenen  inneren  Einklemmung. 

7.  Accidentelle  Erkrankimg  mit  steilen  Fieberonrfen  naok  eiaer 

Syme'scken  Amputation. 

Am  21.  Januar  1869  suchte  die  40  jährige  Frau  6r&f  ans  Rath  in  der 
Bonner  Klinik  Hülfe  wegen  eines  Fussleidens:  Ein  Jahr  gerade  zuTor  will  Pa* 
tientin  zuerst  in  der  Gegend  des  Os  cuboides  des  linken  Fusses  heftigen  Schmerz 
empfunden  haben,  der  plötzlich  auftrat;  es  folgte  schnell  in  der  Gegend  heftige 
Schwellung,  der  erst  sehr  Tiel  später  Röthung  folgte.  Allmälig  schwollen  an- 
dere Partien  des  Fusses  an,  besonders  die  auf  der  Innenseite  desselben  gelege- 
nen. Es  entstanden  Durchbrnche,  von  denen  noch  drei  als  Fisteln  Torhanden 
sind.  Eine  vierte  fast  zugeheilte  Fistel  yon  der  Planta  aus  ist  nach  Indsion 
zurückgeblieben.  Von  zwei  Fisteln  auf  dem  Fussrücken  aus  fühlt  man  necro- 
tische,  glatte  Enochenstficke  beim  Sondiren,  doch  keine  beweglichen  Sequester, 
und  zwar  betrifft  es  anscheinend  das  Os  metatarsi  hallucis  und  digiti  secnndi. 
Der  Fuss  ist  sehr  geschwollen  und  cyanotisch  geröthet.  Der  erkrankte  Fuss  ist 
kürzer,  als  der  gesunde,  nämlich  23  Gentimeter,  der  letztere  26  Centimeter 
lang.  Die  respectiven  Peripherie-Haasse  über  der  Stelle  der  stärksten  Auftreibung 
(Kitte  der  Metatarsalknochen)  sind  23  und  29  Gentimeter.  Am  24.  Januar  war, 
nach  täglichem  Gebrauch  tou  Fussbädem  mit  Kreuznacher  Mutterlauge,  die  Rothe 
des  Fusses  sehr  geschwunden.  Es  wurde  die  indicirt  befundene  Operation  vor- 
genommen, die  Necrotomie  und  ^Tidement  des  os.  Dabei  wurde  ein  kleiner 
Sequester  von  noch  nicht  1  Gentimeter  Länge  gefunden  und  viel  cariöse  Kno- 
chenmasse subperiosteal  entfernt  und  zwar  von  den  Metatarsalknochen  des  Hal- 
luz  und  Dig.  IL  Für  Finger  und  Sonde  Hess  sich  nach  der  Operation  kein 
erkrankter  Knochen  mehr  entdecken.    Am  28.  Januar  entfernten  sich  noch  einige 
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Snochensiackchen,  die  früher  nicht  bemerkt,  oder  hi  F<^  der  Ope- 
ntiöii  «ntskanden  irareii.     Die  Biteiiing  war  gut    In  den  nichalen  2  Wockan 

das  Aussehen  der  Operationsminde  fortwährend,  indess  die  Sckvel- 
¥118868  dieselbe  blieb,  wie  auch  die  Schmeixen  sich  nicht  nindertn. 
Ttf liehe  FusslÄder,  Gataplasmen  und  dabei  gehörig  Fuasbider  hatten  keinen 
Erfolg.  Wlbrend  der  Nacht  konnte  der  sehr  senabeln  PatioitiB  nur  durch 
stuke  Morphiam-Injectionen  etwas  Rabe  verschafft  werden.  Protrahirt»  FuM- 
der,  in  denen  der  linke  Unterschenkel  6—8  Standen  t&glich  blieb,  worden 
mh  Ungeie  Zeit  erfolglos  angewandt;  die  Schmerzen  nahmen  stets  ni,  and 
die  Sdiwellong  des  Fasses  yerscfalimmerte  sich,  so  dass  am  IS.  Febniar  die 
Pirogoff'sche  Operation  Torgenommen  werden  sollte.  Za  erwihnen  ist  jedoch, 
dass  die  alte  Operationswonde  gut  anssah,  sich  durch  Grannlationai  £ut  ge- 
sebiossen  hatte  and  mittelst  der  Sonde  kein  abnormer  Knochen  zn  errekhen 
nr.  BÄ  AoBf abrang  der  neoen  Operation  xeigte  sich,  dass  fast  die  ganaen 
?QS8«nRelknoehen,  besonders  der  Calcaneos  total  ostitisch  erkrankt  waren.  Der 
letztere  mnsste  also  mit  heraosgenonmien  werden,  and  statt  der  beabmchtigtm 
Pirogoff'ichen,  worde  die  Syme'sehe  Operation  gemacht  Hiemaeh  yenin- 
gerten  neh  die  Klagen  der  erethischen,  sonst  täglich  ihre  Leiden  beweinenden  Fa- 
fientm.  Auf  die  Zeit  nach  dieser  Operation  besieht  sieh  die  am  Ende  dieser 
Kttheilnng  befindliche  Tab^le  and  ihr  gehört  das  Hauptinteresse  an.  fiiswei- 
lea  traten  ExacoiNttionen  mit  and  ohne  nachweisbare  Yerindernng  der  afficir» 
ten  TheQe  aof,  fast  stets  da,  wo  Temperatur  and  Polsfreqoens  das  mittiere 
KiTetn  bedeatend  äberstiegen,  doch  aach  ohne  diese  Bestätigung  der  Tentir- 
Ung  des  Allgemeinleidens.  —  Im  Allgemeinen  sehen  wir  die  Tenpentnr,  so- 
vie  die  Pols-  and  Athmungsfrequenz  vom  Tage  der  Absetzung  des  kranken 
Tbeiles  an  wahrend  dreier  Wochen  £ut  stetig  herabsteigen,  theils  sogar  unter 
du  mittlere  Nireau.  Dabei  ist  das  Gesete  der  Erhöhung  der  Abendordinale 
uid  der  Moigenremiasion  der  Temperatur  nicht  überall  gewahrt,  aach  die  Gen- 
ionniUkt  ivischen  Steig«rang  der  Temperatur  und  der  der  Pulsfrequenz  oft  so 
in^B  Gegentbeti  yerkehrt,  dass  mit  Steigerung  der  Temperatur  ein  Sinken  der 
PoUfreqQenz  Yerknöpft  ist  Die  Athmungsfrequenz  bietet  auch  in  der  Zeit 
nig  Anhalt  zor  Beurtheilung  des  Krankheitsverlaufes.  Anden  wird  das  Bild 
11  März:  Alle  3  Ordinalen  sind  da  sehr  gesunken,  unter  ihr  mittleres  NiTeaa, 
UD  am  folgenden  Tage  schnell  za  steigen  und  von  da  in  conförmer  Weise 
m&A  sich  zn  Terindem.  —  Es  war  in  der  Zeit  Pjimie  bei  einigen  Patienten 
mi  grossen  Eiterflächen  auf  der  Station.  Am  Morgen  des  12.  Ittrz  zeigte  sich 
tiefer  Stand  aller  3  Ordinaten  und  war  last  gar  kein  Eiter  ans  der  Wundhohle 
g«ilot86n,  die  zu  beiden  Seiten  und  in  der  Mitte  Oeffhungen  nach  aussen  hatte, 
io  dass  man  behuis  der  Wandrelnigung  mit  dem  Irrigator  durchspritien  konnte. 
(V«oe  war  bald  Verfaeihing  der  FersMikappe  mit  der  Haat  des  UnterKhenkeli 
oagetvetai).    Die  Umgebung  der  Wunde  sah  nicht  geröthet  ans,  aber  die  Wund- 

6* 
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linder  nnd  Granulationen  etwas  schlaff  und  anlmisch.  Am  13.  Mittags  1  Uhr 
soll,  nach  Aussage  der  W&rterin,  ein  Schüttelfrost  eingetreten  sein,  den  ich  nicht 
beobachtete,  von  dessen  wirklichem  Yorhandengewesensein  ich  auch  nicht  über- 
zeugt bin,  nehnehr  glaube,  dass  es  sich  nur  um  einen  gewöhnlichen  Fieber- 
frost handelte,  der  in  den  nächsten  4  Tagen  noch  täglich  wiederkehrte,  imd 
zwar  je  einmal ,  ohne  eine  bestimmte  Zeit  innezuhalten.  Zugleidi  folgte  den 
Frosten  meist  ein  copioser  Seh  weiss,  der  das  spätere  Auftreten  yon  Miliarien 
erklären  mag,  die  nur  kurze  Zeit  bestanden.  In  dieser  Zeit  Ton  5  Tagen,  vom 
13.  —  18.  März,  kamen,  wie  es  die  Tabelle  am  besten  zeigt,  bei  fast  gani 
normalen  Morgenyerhältnissen  die  hohen  Exacerbationen  gegen  Abend  Tor.    Am 

16.  z.  B.  trat  ein  Steigen  der  Temperatur  Ton  4^  Celsius,  darauf  zum  Morgen 
des  17.  ein  Fallen  Ton  sogar  4,2°  ein.  Gemessen  wurden  die  betreffenden  Er- 
scheinungen immer  früh  um  8  und  Abends  um  6  Uhr.  Die  ohnehin  schon 
ziemlich  «lend  aussehende  Patientin  magerte  in  der  kurzen  Zeit  in  die  Augen 
fallend  ab,  —  freilich  wurde  auch  wegen  mangelnden  Appetits  wenig  Nahrung 
eingeführt  —  sie  nahm  ein  gelbes  icterisches  Aussehen  an,  das  noch  längere 
Zeit,  nachdem  die  Puls-  und  Temperatunrerhältnisse  wieder  normal  geworden 
waren,  blieb;  auch  die  Sclera  bulbi  war  schwach  icterisch  gefärbt    Am  16.  und 

17.  trat  Diarrhoe  auf  mit  Schmerzen  im  Leibe,  die  auf  Druck  nch  Termehrten; 
aber  am  18.  schwanden  diese  Symptome  Die  Behandlung  bestand  während  die- 
ser Zeit  ortlich  in  Reinhalten  der  Operationswunde  und  Ausspritzen  derselben 
mittelst  des  Irrigators,  in  dem  laues  Wasser  war,  welchem  soTiel  Kali  hyper- 
mangan.  zugesetzt  wurde,  dass  es  schwach  rotii  gefärbt  war.  Verbunden  wurde 
die  Wunde  mit  Gharpie,  die  in  einer  etwas  stärkeren  Lösung  Ton  übermangan- 
saurem Kali  getränkt  war.  Am  Abend  um  6  Uhr  bekam  die  Patientin  täglich  ein 
warmes  Bad,  indem  sie  |  bis  1  Stunde  verblieb.  Die  auf  der  Tafel  Torzeich- 
nete  Temperatur  wurde  stets  vor  dem  Bade  gemessen.  Unmittelbar  nach  dem 
Bade  war  zwar  die  Temperatur  stets  etwas,  \ — 1  Grad,  erniedrigt,  stieg  aber 
binnen  1  Stunde  danach  wieder  fast  bis  zur  vorigen  Höhe,  so  dass  ich  es  nicht 
nöthig  fand,  diese  Schwankungen  mit  zu  verzeichnen.  Femer  bekam  die  Pa- 
tientin um  6  Uhr  bei  der  Visite,  je  nach  der  Hohe  des  Fiebers,  5  oder  8  gr.  Ghi- 
ninsalz  in  Gallertcapseln,  und  zwar  von  dem  leichter  löslichen  Chin.  hydrochlor., 
das,  wie  behauptet  wird,  auch  schneller  resorbirbar  und  desshalb  wirksamer, 
sei  als  das  ofücinelle  Chin.  sulph.  Um  9  Uhr  Abends  bekam  die  Patientin  während 
der  ersten  3  Tage  dieser  Periode  i  gr.  Morph,  in  Pulverform,  an  den  beiden 
darauf  folgenden  Tagen,  wegen  der  aufgetretenen  Diarhoe,  Tinct  Opii  gtt  15.  — 
Während  der  nächsten  beiden  Tage  trat  jetzt  im  Befinden  der  Patientin  nichts 
Abnormes  auf,  sondern  wunderbarer  Weise  war  Temperatur,  Puls-  und  Atfaem- 
frequenz  ganz  normal,  das  Allgemeinbefinden  gut,  nur  die  Wunde  eiterte  nicht 
und  hatte  trockene  Ränder.  Da  war  am  Morgen  des  20.  eine  Exacerbation  ein- 
treten, am  Unterschenkel  fand  sich  ein  bedeutendes  Erysipel,  dicke  geschwol- 
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lene  Lymphstringe  folirten  \m  zu  den  geschwollenen  und  sdaMcihnftM  Ljapb- 
dnaen,  di«  nber  dem  Amralm  cmnlis  liegen.  Die  Ingoinaldmoi  wirb  nicit 
geschwollen.  Gegen  das  Fieber  wurde  wieder  Chin.  mar.  gegeben,  die  mea  nel- 
kicht  auch  zweckmässig  hypodermatisch  hatte  anwenden  können,  (alU  anden  das 
Bi  BZ 'sehe  Beobachtung  richtig  ist,  dass  Chinin  ein  anf  das  Protoplasma  der  lym- 
phoden  Zellen  wirkendes  Gift  ist,  welches  diese  »ntorl  Wegen  der  m  gras- 
sen  Mengen,  die  man  injieiren  mnsste,  füls  nnr  dieser  Weg  der  Applicatien 
eingeschlagen  wird,  könnte  man  diese  Manier  mit  innerer  Terabreicfanng  comtt- 
BiFen.  Anesserlich  wandte  man  starke  Einreibnngen  mit  Cngt  Hjdrarg.  dner. 
an.  Watte  wurde  um  die  eingeriebene  Extremität  gewickelt»  Der  Foss  wurde 
mit  Chlorwasser  yerbunden,  womit  auch  die  Compressen  und  der  Ueberziie  des 
Kissens  benetzt  wurden ,  anf  welchem  der  Foas  hochgelagert  rohte.  Gegn  eine 
sdmell  auftretende  Stomatitis  mercoriaüs  wnrde,  mit  verhahm^CTiHrg  geria^ 
rem  Erfolg,  als  in  anderen  Fällen,  Sol.  Kali  chlor.  gebraodiL  Am  22.  fräh 
waren  Temperator,  Pnls-  und  Athmnngsfreqnenz  wieder  anf  das  normale  MaaM 
gesunken.  Die  Temperatur  bewegte  sich  danach  sogar  meist  unter  dem  min.^nm 
NWean.  Die  Wunde  fing  wieder  an,  dickeren  gelben  Eiter  abzuv>cdern .  die 
sdilaffen  Granulationen  rotheten  sich  und  turgesdrten,  die  \enMibuLe  sehrin 
gönstig  weiter.  Dabei  stellte  sich  aber  mehr,  als  es  bisher  der  Fall  gewwsm 
war,  der  Fnssstnmpf  in  Equinnsstellung,  die  durch  Streifen  weissem  Heftf^la- 
sters  mh  geringem  Erfolg  bekämpft  wurde.  Dennoch  konnte  man  —  dsrrh 
Dni^  mit  der  flachen  Hand  gegen  die  Planta  ahnliche  Verhiltniise  dmu'^'.tzd, 
wie  der  Druck  des  Körpers  beim  Geben  sie  Teranla&st  —  sich  ät^erz^cr'» .  daM 
beim  dereinstigen  Gehen  die  Equinnsstellung  sich  hierdurch  cornzirtn  wir  1  vh^ie 
eist  eine  Tenotomie  der  Achillessdme  zu  erfordern,  die  im  Torliegenien  F^> 
der  beabsichtigten  Piro  goffschm  Operation  nicbt  ▼omsgeacfaickt  war.  Ein  ^a- 
gnnstiges  Moment,  welches  die  Bildung  der  Equinnsstellung  be&rdene,  lag  darin, 
dass  der  Fuss  fortwährend  bochgelageit  war,  wozu  eine  Beugung  de«  h^zzA^  is 
Knie  gemacht  wurde.  Durch  diese  Kniebengung  wurden  Ur«pnicg«p-.jkkte  ^ai 
Ansatz  der  Suralmuskeln  genähert  und  zu  nutritiTer  Verkürzung  dtrsel^^n  Ver- 
anUssnog  gegeben.  —  Nur  noch  einmal,  am  29.,  trat  eine  Ezaeer^.a^'.n  ein, 
und  zwar  stieg  von  früh  8  bis  12  Uhr  Mittags  die  Temperatur  v«n  37.^  anf 
39,5;  ähnlich  stieg  die  Pule-  und  Atfamungabequenz.  £•  wurde  Ctün.  nnr.  wie- 
der gegeben,  und  zwar  zweimal,  Mittage  und  Abends,  je  %  Gran  in  Cafrfa.^. 
Nach  der  ersten  Dosis  trat,  was  ich  besonders  bei  starken  Chzniiud'yten  in  Fa«- 
Terform  öfter  bemerkt,  Erbrechen  ein.  Die  zweite  Dosis,  die  A^end«  g«?»^en 
wDrde,  ward  gut  vertragen;  am  anderen  Morgen  waren  wi«<j«r  alle  Verii.*^'^^« 
iionnal,  und  blieben  es,  so  dass  Patientin  einige  Zeit  danach  endaaeen  werden 
konnte.  Fnr  die  letzte  Exacerbation  liess  sieh  kein  aulomiscber  Grund  anfan- 
den, anch  nicht  etw»  ein  Diätfehler. 
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Epikritische  Bemerknngen  za  diesem  Falle:  Hit  Adoption 
der  neueren  Auffassungen  und  Hu  et  er 'eben  Bezeichnungen,  muss 
man  wohl  vorliegendes  Erankbeitsbild  das  einer  Pyaemta  simples 
nennen.  Ganz  rein  ist  dasselbe  nicht,  wie  auch  nicht  zu  erwar- 
ten ist,  da  ein  offener  Eiterherd  vorliegt^  also  die  beste  Gelegen- 
heit zu  Entstehung  putrider  Producte  und  durch  diese  septischer 
Gomplication  gegeben  ist.  Die  fQr  septische  Infection  sprechen- 
den Symptome  sind  besonders  die  Diarrhöen,  welche  freilich  nicht 
lange  anhielten;  sie  deuten  auf  Enteritis,  eines  der  Hauptcbarac- 
teristica  bei  Septicämie;  ferner  die  erysipelatöse  und  lymphan- 
gitische  Affection,  welche,  wie  es  scheint,  nach  septischer  Lo- 
calinfection  gerne  entsteht.  Besonders  oft  habe  ich  bei  anderen 
Gelegenheiten  bemerkt,  dass  bei  ausgedehnten  Wunden  im  reich- 
lichen Panniculus  adiposus  Erysipele  entstanden;  es  ist  in  die- 
sem fettreichen  ünterhautbindegewebe  geringer  Stoffwechsel  vor- 
handen, die  Fette  zersetzen  sich  also  leicht  und  mögen  entweder 
durch  ihre  Derivate,  chemisch  wirkend,  den  primären  Reiz  zur 
Entstehung  des  Erysipels  geben,  oder  den  passenden  Boden  und 
Vehikel  für  die  Entwickelung  und  Beförderung  der  betreffenden 
Fermente.  —  Gegen  eine  septische  Infection,  wenigstens  höheren 
Grades,  spricht  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin;  sie  war 
sets  sehr  erethisch  aufgeregt,  und  zeigte  nie  das  stumpfe,  theil- 
nahmlose,  mit  Benommenheit  des  Sensoriums  einhergehende,  fast 
an  Euphorie  grenzende  Wesen  Septicämischer.  Vor  Allem  aber 
wird  durch  die  exquisiten  Remissionen  des  Fiebers,  das  unter 
37,5,  selbst  auf  37,0"  sinkt,  der  vorherrschend  pyämische  Cha- 
rakter ausgesprochen.  Dass  keine  richtigen  Schüttelfröste  vor- 
handen, kommt  bei  Pyämie,  besonders  bei  der  Pyaemia  simples, 
öfter  vor.  Die  den  Frösten  auch  hier  folgenden  reichlichen 
Schweisse  finden  sich  auch  gern  bei  Pyämie.  —  Ausgeschlossen 
muss  bei  unserem  Falle  aber  eine  Pyaemia  multiplex  werden,  da 
keine  Mitbetheiligung  der  Lunge  an  der  Erkrankung  nachzuwei- 
sen, überhaupt  kein  auf  irgend  welche  Embolie  oder  nur  Throm- 
bose deutendes  Symptom  vorhanden  war. 

üeber  die  angewandte  Medication  habe  ich  schon  gesprochen. 
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Die  Tftbelle  zeigt  die  insserordantllch  hohen  ElentioneD'  der  Or- 
dinatea.  Anf  jeden  Fsll  Bind  derartige  Aendernngea  derselben 
Seltenbeitea.  Ob  die  Fieber-RemiBBionen  Resultate  der  Therapie 
find,  innsa  freiUeh  dahiogeBtellt  bleiben;  aber  jedenfalls  werde 
ich  dieselbe  Behandlaog:  fiider,  Chinin  nnd  Horphhun  wieder 
uwenden  —  nnd  habe  es  bereits  gethan  —  bei  ähnlichen  FUlen. 

TabeUe  1. 

Frau  OiU.    Syme'sche  Operation.     1869. 
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Oesteigerie  SchmerieD. 


Um  1  Uhr  Mitt.  Frost.  Dusch  um  6  Uhr 
5  Gr.  Cbin.  mur  ,  um  9  U.  t  Gr.  Uoipb. 

Prob  Prost  Abds.  Chiu.  nnd  Morph. 

Vonaittags  FrosL  8  Gr.  Cbin.  und  {  Or. 
Horpbiuni. 

Uittogs  Frost.  8  Or.  Chin.  u.  15  Tropf. 
Tinct  Opü. 

8  Gr.  Chin.  n.  15  Tropt  Tinct  OpiL 
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vordere  linke  Zungengegend)  sowie  der  Boden  der  Mundhöhle  waren  carcinös 
zerstört,  so  dass  man  anfinglich  glaubte,  bei  der  Operation  das  Mittelstöck  des 
Siefers  ndt  ezstirpiren  zu  mössen,  bis  man  sich  entschloss,   eine  osteopalinthe- 
tfsehe  Operation   des    Unterkiefers  zu  machen.     Als  man    am    15.   Januar  die 
Patientin  Chloroformiren  wollte,  um  sie  den  Schmerz  der  Hautschnitte  und  des 
Dorchsigena  des   Unterkiefers  nicht  empfinden  zu  lassen,  zeigte  sich,  dass  sie 
das  Ghlorofoim    nicht    Tertrug:   Der  Puls  wurde  plötzlich  sistirt,  w&hrend  die 
Athmnng  noch   schwach  weiter  ging.    Das  Aussehen  der  Patientin  wurde  noch 
fabW,  als  es  gewesen,  die  Nase  spitz,  das  Bild  des  Collapsus  lag  Tor.    Reize, 
besonders  Einspritzung  tou  kaltem  Wasser  in  die  Nasenlöcher,  brachten  die  Pa- 
tientin nur  langsam  wieder  zum  Bewusstsein.    Die  Operation  musste  wegen  zu 
starken  Angegriffenseins  der  Patientin  Terschoben  werden  und  konnte  est  am 
3.  Februar  Torgenommen  werden,  wobei  diesmal  nicht  chloroformirt  wurde.   Die 
Operation   wurde  in  der  Weise  gemacht,  dass  Unterlippe  und  Weichtheiie  des 
Kinnes  in  der  Mittellinie  senkrecht  durchschnitten  wurden,  der  Unterkiefer  wurde 
in  der  Mitte  durchsägt  (die  letzte  Brücke  mit  einer  Liston*schen  Zange  zerschnit- 
ten},- Zunge  und  Boden  der  Mundhöhle,  nachdem  eine   starke  Ansa  durch  die 
Zongenwuizel    gelegt  war,    ecrasirt     Während   dieses    letzten   Operationsactes 
worden    die    Unterkieferhälften  mit  starken  Resectionshaken  stark  nach  aussen 
gehalten.     Nach    ToUendetem  Ecrasement   wurden  die   Unterkieferhälften  repo- 
nirt  und  die   "Weichtheiie  darüber  durch  Suturen  vereint     Leider  mnssten  die 
Sutoren  wegen   Kachblutung  wieder  geöiEnet  werden,   welche  die  nachträgliche 
Unterbindung  beider  Linguales  forderte.  —  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Ope- 
ration musste  die  Ansa,  welche  durch  den  Zungenstumpf  gelegt  war,  gespannt  wer- 
den, um  nicht  Athmungsbeschwerden  auftreten  zu  lassen.  —  DieSublingualdrüse  war 
etwas  bei  der  Operation  yerletzt  worden,  und  es  trat  während  des  ersten  Tages 
nach  der  Operation  eine  sehr  starke  Secretion  Yon  so  zähem  Speichel  ein,  dass 
man  seine  Fiden  mit  der  Scheere  wegschneiden  musste,  um  sie  zu  entfernen. 
Die  Em&hnmg   fand  während  der  nächsten  acht  Tage  durch  das  Schlundrohr 
statt,  wobei  dann  bisweilen  Verschlucken  erfolgte.  —  Am  17.  Februar  war  eine 
Sdiwellung   in    der  Gegend  des  rechten  Unterkieferwinkels  eingetreten,  die  als 
periostitiache  aufgefasst  und  mit  Ungt  Hydr.  dner.  bekämpft  wurde.   Das  Zahn- 
fleiach  der   rechten  Unterkieferhälfte  schwoll,  und  prominirte  diese   Schwellimg 
am  19.    schon    über  die  wackelnden  Zähne,  es  war  ein  acut  aufgetretenes  Bed- 
diT.    Am   20.   hemerkte  man  zuerst  eine  trockene  Gangrän  in  der  Gegend  des 
Os  saenim,    die  sidi  auf  das  Rapideste  ausbreitete     Da,  wo   Patientin  gelegen 
und  ein  Knochentheü  durch  ein   schwaches  Polster  von  Weichtheilen  nur  über- 
lagert war,   trat  nach  einigen  Stunden  eine  Röthung  und  dunkele  Verfärbung 
der  Hantstelle    auf,  welche  nach  einem  halben  Tage  im  exquisitesten  Zustande 
troi^enen  Brandes  sich  befand.    Lagerung  auf  Luftkissen  oder  Kautschukkranz- 
kisaen  vnd   Binreibungezi  mit  Spir.  camphor.   blieben  völlig  nutzlos.     Am  22. 
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traten  3  Schüttelfröste  Ton  bedeutendster  Intensität  auf.  Der  erste  dauerte  I 
Stunde,  die  beiden  folgenden  über  eine  Stunde.  Die  Farbe  der  im  höch- 
sten Grade  abgemagerten  Person,  die  trotz  der  geringen  örtlichen  Ausbreitung 
ihres  Garcinoms  recht  ein  Bild  der  Krebscachexie  bot,  wurde  immer  fahler, 
icterisch,  die  Schüttelfröste  wiederholten  sich  mit  immer  längerer  Dauer.  Es 
zeigte  sich  am  23.  Abends  eine  Affection  der  unteren  Lungenlappen  auf  beiden 
Seiten  hinten,  indem  plötzlich  eine  weit  ausgedehnte,  aber  nicht  sehr  starite 
Dämpfung  nachzuweisen  war.  Früh  am  25.  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Section 
wurde  leider  nicht  gestattet. 

Offenbar  lag  hier  eine  acnt  verlaufene  multiple  Pyämie  vor. 
Auffallend  virar  zuvörderst  das  schnelle  Recidiv  des  CarcinomB, 
dessen  primäres  Auftreten,  wie  die  mikroskopische  Analyse  die 
klinisch  gestellte  Diagnose  best&tigte,  in  einem  exquisiten  Epi- 
theliom bestand.  Zapfen  und  Perlkugeln  fanden  sich  reichlieh 
darin.  Das  Recidiv  erfolgte  so  schnell,  dass  es,  obgleich  die  £x- 
stirpation,  wie  es  als  sicher  angenommen  wurde,  im  Gesunden 
erfolgte,  16  Tage  nach  der  Operation  schon  als  solches  erkannt 
wurde.  Es  war  weicher,  als  das  prim&re,  doch  fehlt  eine  histo- 
logische Untersuchung.  —  Das  Auftreten  einer  Druckgangrän 
hatte  im  Ganzen  bei  dem  ausserordentlich  schlechten  Ernährungs- 
zustände der  Patientin  nichts  Wunderbares:  Die  Ernährung  er- 
folgte bei  der  mfihsäligen  Weise  —  anfänglich  durch  die  Schlund- 
sonde, später  durch  schmerzhafte,  schwierig  auszuführende 
Schlingacte  —  gewiss  nur  ungenfigend,  der  ganze  Stoffwechsel 
musste  sehr  verringert,  und  so  prädisponirende  Momente  zur  Bil- 
dung von  gerade  trockener  Gangrän  gegeben  werden.  Wahr- 
scheinlich war  in  dieser  Gegend  der  primäre  Herd  für  Entsteh- 
ung der  die  multiple  Pyämie  veranlassenden  Producte  gegeben. 
Möglich,  wiewohl  weniger  wahrscheinlich  für  mich,  wäre  freilich 
auch,  dass  der  Ausgangspunkt  in  dem  Operationsfelde  zu  suchen 
sei.  Dann  würde  aber  die  in  4  Tagen  lethal  verlaufene  Pyä- 
mie selbst  bei  dem  heruntergekommenen  Gesundheitszustände  des 
Individuums,  wegen  der  kleinen  und  offenliegenden  Eiterfläche, 
überraschen.  Wohl  aber  ist  in  dem  grossen,  sphacelösen  Bezirke, 
bei  welchem  in  ausgedehntester  Weise  Yenenthrombosen  vor- 
kommen mussten,  eine  plausible  Erklärung  für  Entstehung  einer 
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wm  fiadeit  —  Leider  sind  die  Tabellen  Aber  Ten- 
penter  «nd  Polsfireqneoz  Terloren,  doch  erinnere  ich  mich,  d«n 
vüirend  imd  nach  den  SehQttelfrösten  bedeutende  Temperator* 
sieigonngeii  eintraten,  welchen  wieder  RemisBionen  folgten.  £• 
wiren  im  Gänsen  8  Schüttelfröste  aufgetreten:  am  22.  drei,  am 
S.  swei,  am  24.  awei  und  am  25.  eioer,  bei  welchem  der  Tod 
erfolgte.  Dieser  leiste  Frost,  sowie  der  zweite,  am  23.,  dauerten 
je  2i  Standen,  nnd  waren  fast  alle  Fröste,  nur  der  erste  and 
zweite,  sowie  der  erste  am  24.,  nicht  von  heftigem  Schweinfe  ge* 
folgt  —  Es  ist  nicht  so  zweifeln,  dass  hier  eine  nach  Hneter^f 
tiefEMider  Beseichnnngsweise  „moltipel^  za  nennende  Fylmie  for* 
Iig,  die  entweder  rein  war,  oder  eine  höchst  ontergeordnete,  niebi 
zur  Geltung  kommende  septicftmische  Gomplication  erCabren 
hatte.  Die  einzigen  für  Gomplication  mit  Septicimie  spreehen* 
den  Momente  sind  die  ätiologischen  Möglichkeiten,  da  in  der 
offenen  Operations wnnde,  sowie  in  dem  nlcerirten  Recidif  ^  fpo 
denen  die  Gesammtaffection  immerhin  aoagehen  oder  beefadeaat 
werden  konnte,  ein  Entstehnngsherd  and  Aafnabmeatitte  septi* 
scher  und  septisch  wirkender  Stoffe  gegeben  war.  Die  trockene 
Gangrin  in  der  Sacralgegend  konnte  nar  pariform  erwefi^iiende, 
aber  nicht  wohl  in  der  kurzen  Zeit  putrid  sich  zeraetzende 
Thromben  Ueiern.  Die  Schfittelfröste,  Temperatnr'RemiJHiioneo  da» 
lisch,  der  Ictems,  sowie  die  Lnngenaffeetion ,  deren  plAtzUebea 
Auftreten  TieUeicbt  durch  Embolie  grösserer  GeOase  bedingt  war, 
c^harakterisiren  hinlänglich.  Rein  septic&mische  Symptome  fehl« 
ten  ganz. 


D«r  zweite  Fall  Tmi  Pjiinie  bctaf  die  27  Jabre  sHe  Vtrooka  P6u  •«• 
^cditein.  Dieselbe  kam  am  15.  Min  zur  Klinik  mef^ta  eioee  emrmifn  Immtn 
^Men  Obendienkel.  Die  Patieiitin,  ein  kfiftif  (febantee,  boU<:kM  ImA- 
^siadeiieD,  vül  raerst  ein  halbes  Jabr  zafor  an  ibren  linken  Obertdbeokel  eine 
^ttcbwnlst  Ton  der  Grosse  einer  Wallnnas  doreb  Zufall  bemerkt  haben«  Mtem 
"■nid»  wibre&d  einer  Zeit  Ton  4  Monaten  ttngsaai,  bie  dam  ein  rapide»  Waeba- 
tlhio  anirat,  so  daas  zor  Zeit  ein  faet  kop^^roeeer  Tmner  an  der  forderen  nnd 
OMren  Sote  Torfaasdcn  war.  Sehneraen  soUen  nie  dabei  fefahH  tein«  nor  dae 
6elieB  md  filmen  war  endnrert,  and  emmdender»  als  sonst  Innpiiftsl'  nnd 
<"dQ«  Ljaphdrünen  sind  nkht  gesdnroUen,  ^  Haotrenen  aber  ^  Oeeebwulel 
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fast  gar  nicht  ausgedehnt.  Die  Gonsistenz  dieser  ist  die  eines  festeren  Sarcoms, 
an  einigen  Stellen  bemerkt  man  undeutliche  Fluctuation.  Bei  angespamiter 
Musculatur  des  Oberschenkels  ist  kaum,  bei  erschlaffter  eine  geringe  Yerschieb- 
barkeit  des  Tumors  möglich.  Die  Art.  femoralis  ist  nur  etwa  2  Zoll  weit,  Ton 
ihrem  Durchtritte  durch  die  Lacuna  Tasorum  an,  in  ihrem  Verlaufe  durch  Palpa- 
tion zu  verfolgen.  Die  verschiedensten  Untersuchungen  konnten  nicht  deutlich 
ergeben,  wie  tief  der  Sitz  der  Geschwulst  war,  und  ob  die  Nerven  und  Gefasse 
mit  hindurchgingen,  nur  dass  dieselbe  unter  der  Fascie  sass,  und  dass  die  Mus- 
keln durch  sie  hindurchgingen,  resp.  sie  diese  in  Hitleidenschaft  zog,  war  wahr- 
scheinlich. Es  wurde  deshalb  der  Plan  gemacht,  am  oberen  Ende  des  Tumors 
pr&parirend  einzugehen,  und  das  Verhalten  der  Gefässe  zu  prüfen;  je  nachdem 
sollte  mit  der  Exstirpation  sofort  vorgegangen,  oder  die  Wunde  wieder  geschlossen 
werden.  Als  ultimum  refugium  wurde  die  Ablatio  femoris  noch  freigestanden 
haben.  Wegen  des  Gefühles  der,  wenn  auch  undeutlichen,  Fluctuation  sollte  zu- 
erst eine  Probepunction  gemacht  werden.  Diese  letztere  gab  kein  positives  Re- 
sultat, obgleich,  wie  sich  später  zeigte,  mehrere  Cysten  in  der  Geschwulst  vor- 
handen waren,  deren  Inhalt  jedoch  zum  freien  Ansfliessen  zu  schleimig-zähe  war. 
Die  Patientin  war  vorbereitet,  dass  die  Operation  eventuell  nicht  vollendet  werde, 
und  danach  wurde  dem  Plane  gemäss  verfahren  Die  Geschwulst  liess  sich  ex- 
stirpiren,  jedoch  mit  unendlicher  Muhe  und  Gefahr.  Sie  sass  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels,  unterhalb  der  Kreuzung  von  Arterie  und  Vene,  und  ging,  wie  es 
schien,  von  der  Gefässscheide  aus.  Muskel-  und  Fasciengewebe  setzten  sich  über 
die  obere  vordere  Fläche  des  Tumors  fort,  ersteres  in  sehr  verbreiteter  und  ver- 
dünnter Lage.  Es  bestand  die  Geschwulst  aus  mehreren  kleineren  und  drei 
grösseren,  kugeligen  Theilen,  welche  innen  hohl  waren,  aber  dicke  Wandungen 
hatten,  und  die  Hohlräume  conmiunicirten  mehrfach  miteinander.  Der  Inhalt  be- 
stand grossentheils  aus  dunkelfarbigem  Blute,  das  in  schleimigem  Serum  seinen 
Blutfarbstoff  gelöst  hatte.  Einige  Cysten  mit  hellem  Schleimgewebe  lagen  beson- 
ders nach  oben  am  Schenkel,  da,  wo  Muskeln  an  die  Geschwulst  herantraten.  — 
Die  mikroskopische  Analyse  ergab,  dass  der  gemischte  Tumor  hauptsächlich  als 
weiches  Spindelzellensarcom  mit  Myxocysten,  Blutcysten  und  fibrösen  Elementen 
aufzufassen  war;  man  hätte  den  Namen:  Fibro- Cysto -Myxo-Haemato-Sarcom 
bauen  können.  Quoad  der  Recidivfthigkeit  lag  also  ein  Tumor  von  nicht  be- 
sonders guter  Prognose  vor.  —  Die  Gefthrlichkeit  der  Operation  wurde  beson- 
ders durch  die  ausserordentlich  grosse  Verwundung  einerseits  bedingt,  anderer- 
seits dadurch,  dass  die  gemeinschaftliche  Scheide  der  grossen  Geisse  freigelegt, 
und,  so  weit  die  Geschwulst  davon  abgelöst  werden  musste,  verletzt  wurde.  Un- 
terbindungen kamen  nur  zwei  vor.  Die  Hautwunde  bestand  aus  einem  der  Axe 
parallelen,  li  Zoll  langen  Längsschnitte,  und  zwei  von  ihm  nach  der  inneren 
Seite  abgehenden,  je  4  Zoll  langen  Querschnitten.  Diese  wurden  nach  der  Ex- 
stirpation genäht,  und  Eis  aufgelegt    Am  folgenden  Morgen  musstan  jedoch  die 
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mdsten  Suturen  wegen  lu  grosser  Spanniiiig  entfent  «erdcB: 

Stelle  der  Wand«  zeigte  nch  Tom  18.  bis  22.  eiynpelalMe  Reihe.    Irriptii« 

mid  Terbiad  mit  Losung  Ton  KaJi  ttypermengenicam  wnides  aagrviKlK.  spifter 

warme  Vollbider.     Die  Graniüetion  ging  in  ervunschter  Weiee  tot  »-k.    Die 

TabeOe  IL  (am  Ende  der  Ißttfaeilmig  dieses  Falles)  zeigt  «ifarcsd  dieser  Zdt 

ein  hohes  Steigen  der  Pnlsfreqaenz  mid  Temperatur.    Am   1.  Marx  n 

eifl  geringes  Oedem  des  UnterBchenkek  for  eine  Zeit  lang  Einwickefangcn 

sdben.    Es  war  das  erste  Symptom,  das  anf  Venentlirombose 

Emvkkelimg  konnte  unter  ümtt&nden  getadelt  werden,  füls  aimli^i  seien 

Bfld  einer  ansgepr&gten  Py&mie  Torgelegen  bitte  oder  gar  Tbrombeee  in  des 

Tenen  naehweisHch  gewesen   wäre,  denn  dann  bitte  ja  T« 

hröckeliug  der  Thromben  nnd  folgender  Emboüe  gegeben 

fasdaJe  Yenentbromben  werden  dnrcb  die  Kinwickehng  nicht  weU 

Verden,  nor  dann,   wMin  ibre  Thromben  als  yreriingerte*  bis  aber  die  SceOe 

nicken,  an  welcher  die  subcntanen  Venen  in  sie  munden,  welche  das  dareh  die 

Goapnsnon  theüs  in  sie,  tbeüs  in  die  LTU^hgeOsse  gs|iiesste  Scnon  des  By- 

drops  abfnbren. 

Am  7.  Kirz  fing  der  Zustand  der  Patientin  aa,  sich  tu  ti 
obgieicb  Pulsfrequenz  nnd  Temperatur  sanken;  die  Wunde  zeigte 
Eiter,  die  Wundrinder   nnd  Granulationen  sahen  schlaff  ans,  wdklea  «ad  dK 
ScUeimhinte  erfolassten  sehr.     Am  13.  trat,  nachdem  in  den  3  letzten  Tagoi 
die  Temperatur  beinahe  bis  41,5  gestiegen  war  und  zwar  stets  ohae  Morrea-fie- 
niiiion,  der  erste  Schüttelfrost  em,  der  eine  Stande  daaerte.    Es  lel^tea  apesar 
todere,  wie  aus  der  Tabelle  zu  ersehen.    Dagegen  wurde  salzsaares  Cniaia  gege- 
ben in  lOgranigen  Dosen,  welche  sosgebrochen  wurden,  aber  dinnoih  TenTem- 
ptrztnrabfillen  gefolgt  waren.   In  5gränigen  Dosen  in  Capsolis  gelatiDosis 
es  Tertragen.    Sigenthnmlieh  war,  dass  nach  den  AbfiUlen  oft  achaell 
bohe  Tanperatarsteigerung  eintrat;  am  13.  Abends  z.  B.  Ton  6  —  8  Uhr  um 
1,4**.   Es  schont  also,  als  wire  die  Wirkung  des  Chiuns  nur  rom  achr 
fa  Diaer  gewesen.     Noch  will  ich  erwähnen,  daas  hier  sowohl,   wie  in 
ren  FSllen  die  hohe  Dose  des  leicht  löslichen  salzsauren  ChiBins  besser  ti 
«wie,  d.  h.  kein  Erbrechen  erregte,  und  besser  wirkte,  d.  h.  Teasperatar  «sr- 
ringend« ,  wenn  die  Patienten  Tor  dem  Einnehmen  gegessen  hatten.    Oianber 
ist  dann  einestheils  die  Magenschlehnhaut  nicht  so  den  lasnitsa  des  Chiuae 
aagetetzt,  und  wird   snderentheils  das  Chinin,  das  an  und  fir  sich  wohl  nkki 
beamdeis  schnell  resorbirt  wird,  mit  dem  Speisebrei  schnsfler  ia  Lpaph*  aad 
Bhii-Gefisse  gefährt  —  Vor  und  in  der  ersten  Zeit  dieser  pyimtachwi  Symplo- 
oe  zeigten   sich    AnftUe    Ton  schmerzhafter  Herzaffection.     Dabei  war  der  2. 
Spitzenton  accentniit  nnd  der  erste  bhuend,  Beiagstiguag  und  Gefahl  voa  DnM:k 
ia  der  Herzgegend  Torhanden.    Einige  Stunden  nach  den  A«iaii—  waren  eteia 
nine,  nur  rerstirkte  Herztone  zu  hören.    Am  15.  wurde  das  Glnheiacii  ia 
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oberflächlicher  Weise  auf  die  Wunde  applicirt     Die  Wirkung  war  Bildung  eines 
sehr  oberflächlichen  Brandschorfes,  der  allmälig  durch  geringfügige  Eitenmg  ab- 
gestossen  wurde.     Das  Rationelle  dieses  Mittels  bestand  darin,  dass  man  die 
obersten  necrotischen  Theile  der  Wunde  sicher  zerstören  wollte,  da  Ton  ihnen 
durch  Selbstinfection  mittelst  ihrer  Zersetzungsproducte  Septicaemie  herrorgem- 
fen,  zum  mindesten  unterhalten  werden  konnte.    Es  trat  vom  14.  froh  bis  17. 
Abends  kein  neuer  Schüttelfrost  ein,  nur  die  Temperatur  blieb  sehr  hoch,  er- 
reichte beinahe  42  Grad.     Am  17.  war  die  Eiterung  wieder  etwas  reichlicher 
und  intens!?  blau.     Unter  dem  Microscop  zeigten   sich  bei  starker  (730facher) 
Vergrösserung  kleine,  ihrer  Form  nach  bei  1 000  f acher  nicht  näher  bestimmbare, 
in  ziemlich  lebhafter,  aber  nicht  der  Molecularbewegung  gleichender,  Bewegung 
begriffene    Organismen.     Nach  einmaligem    Verband   mit  Kali   hypermang.  in 
etwas  concentrirterer  Lösung  waren  die  bläuenden  morphotischen  Bestandtheile 
?511ig  verschwunden.    (Zu  bemerken  ist  dabei,  dass  in  Bonn  nie  blaue  Eiterung 
beobachtet  worden;  auch  ist  sie,  mit  Ausnahme  dieses  einen  Falles,  nicht  wieder 
bisher   hier   vorgekommen.    Als  am  21.  März  die  Patientin  starb,    zeigte  sich 
auch  keine  Bläuung  der  auf  der  Wunde  gelegenen  Gharpie,   welche  aber,  als 
die  Leiche  zur  Section  kam,  ziemlich  blau  war.)  —    Es  wurde  femer,  um  das 
Aussehen  der  Wunde  besser  beurtheilen  zu  können,   diese  mit  Ghlorwasser  ver- 
bunden,   da    Kali    hypermangan     die    Haut  etwas  bräunt     Die  Eitersecretion 
schwand   jedoch   ganz,    die  Granulationen  nahmen   ein  lackiges  Aussehen  an, 
wurden  anämisch,  wie  es  die  ganze,  ursprunglich  sehr  kräftige  Person  schon 
seit  einiger  Zeit  war.    Dabei  war  die  Zunge  sehr  trocken,  die  Patientin  so  apa- 
thisch,   dass  sie  zwar  auf  Befragen  zugab,    Durst  zu  haben,   aber  kaum  zum 
zum  Trinken  zu  bewegen  war,  aus  eigenem  Antriebe  auch  nie  verlangte.    Das 
Sensorium  war  benommen,  Schwindel  und  Schwerbesinnlichkeit  bisweilen  vorhan- 
den.   Die  Patientin  gab  auf  Befragen  nach  ihrem  Befinden  fast  stets  an,  dass 
es  ihr  gut  gehe,   und  machte  in  dieser  Zeit  einen  in  hohem  Grade  böotiscben 
Eindruck.    Der  Schlaf  war  stets   gut.    Bisweilen  trat  spontan  Erbrechen  ein. 
Diarrhöen   wechselten    mit    zeitweiliger   Obstruction.     Es   entwickelte   sich  ein 
schmerzloser  Decubitus,  der  rasch  um  sich  griff,  in  der  Gegend  des  Os  sacrum. 
Vom    14.  an  war  durch  die   schwierig  auszuführende  Percussion  des   Thorax 
Mitaffection  der  Lunge  nachzuweisen,  besonders  der  rechten  Seite,  doch  waren 
die  durch  physikalische  Untersuchung  bestimmbaren  Symptome  nie,  selbst  am 
Abend  vor  dem  Tode,  nicht  sehr  deutlich,  und  bei  weitem  nicht  so  drastisch, 
als  die  bei  der  Obduction  gefundene  Erkrankung  hätte  vermuthen  lassen.    Am 
20.  war  die  Patientin  plötzlich  stark  icterisch  gefärbt,   nachdem  es  die  Wunde 
schon  Tages  zuvor  gewesen  war,  auch  die  Gonjunctivawar  es  in  hohem  Grade    Be- 
wegungen, selbst  passive,  waren  nicht  mehr  auszuführen,  da  in  fast  allen  Ge- 
lenken der  Extremitäten  eine  seit  einigen  Tagen  ganz  schwach   bestehende  Po- 
lyarthritis ganz  rapide  sich  verstärkt  hatte,  und  sehr  schmerzhaft  war.    Das  vor 
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eiliger  Zeit  begonnene  Oedem  der  unteren  Extremitäten  wuchs  lehr 
oad  zwar  schwoll  am  20.  das  rechte  Bein  (an  welchem  nicht  operirt 
als  das  linke.     In  der  Nacht  zam  21.  trat  ein  sehr  starker  «Schotte: fr>«8, 
fänfte,  ein,  und  früh  5  Uhr  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Section  er^ab:  I 
aoimisehes  Aussehen    der  kräftig  gebauten  Leiche;    Beine  sUrk  «dematT-t , 
Wände  enthielt  wenig»  und  zwar  blauen  Eiter;  die  Langen  enthielten  BeLrcre 
Iffirde,  besonders   die  rechte  (die  der  entgegengesetzten  Seite,  was  ein  s 
Arzt  öfter  beobachtet  haben  wollte),  pneumousche  Keilinfarcte,  vnd  asf  de 
teo  Seite   pleuritische  Affection.    Der  untere   rechte  Lappen   war   ii 
gleidunässiger  Hyperämie   und  Infiltration.    Die  Art   pfulmosaUs  eati 
Site,  grosse  Thromben,   theils  mit  schöner,   coneeniriseh-sehaii^er, 
Straetnr,  theils  wandstandig  und  adhirent,  theOs  frische  Coagulau 
fand  in  beiden  Venae  femorales.     Die  Leber  ex<|iusit  ictertick.     La  ce%  S 
geringe  Fettentartuug  an  der  Peripherie.    Die  Gelenke,  welche  ge^'f^et  w-»r 
Qit  icteiisch  gefärbter,  reichlicher  SynoTia  stait  gefüllt  und  tKulL.ur^    l*j^  Lz 
^m  auffallende  AiTection,  ebenso  in  den  übrigen  antenra:fat«a  «> 
AdEiUendes.  . 


Epikritische  BemerkaogeD :  Offuibar  haben  wir  €•  n 
Falle,  im  Gegensats  zum  vorher  besprocheoeo,  mit  eiscr  ifsmu.fJk 
als  solchen  nacbweisbarea  Mischform ,  mit  einer  Sep:  <^Pjic>, 
in  tbon,  wobei  in  exquisiter  Weise  die  charakteri-n*>rL«  Si 
ptome  beider  Erkrankungen,  der  Septieamie  md  Pja»i>,  %^rL 
den  sind.     Aetiologisch  macht  die  gros.se,  ofcne  Wati^^  mO/it 
besonders   seit    dem  8.  und  9.  Hära  durch   übtl^m  G^tw/i  dai 
Vorhandensein  septischer  Prodacte  doenmeotirte,  ei«;  fcl 
aatochtbonische  Septieamie  pUnsibeK    Das  tm  der  Zeit  ba 
13.  folgende,    ziemlich   constante  AnKteigeo  der  Tempwaur  iit 
der  septischen  Infection  eigenthfimlich;  ebenso  ^iti  et  d>  Af^^ 
tionen  des  Tractns  intestinalis,  die  sich  darch  DiarrL^^ea  as»-!  Tr^ 
miren   insserten.     Femer   kenDzeicbnet   der   fcctwerW:»i,,.*i,^,, 
euphorische  Znstand  diese  Erkrankung.    Die  »joier  as-fu^a«^:« 
Schüttelfröste;,   die  Remissionen  des  Fiebers  dana^»,  Ca,  fr^.^ 
(mlleicht  wegen  septischer  CompUcalion)  niebt  U>->*u*4  w^m, 
die  Thrombosen,    die  Embolieen   and  metaaUtiia«  A-/..^^, 
die  Polyarthritis  aller  bedeutenderen  Gelenke  der  Zxu^J.:^ 
^gen  uns  deutlich   das  BUd  der  Pjimie.     I>«  Cnn  war,  »^ 
naehtriglich  an  bemerken  ist,  dunkelroth,  to.  höh«  ^^^l^i^ 
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Gewiübte,  und  gedimentirte  reicblich  Salze.  Diese  Beschaffenheit 
kommt  wobl  ebenso  gut  dem  Urin  Pyämiscber,  wie  Septic&mi&cher 
zn.  Eigentümlich  ist  der  Abfall  der  Temperatur,  begleitet  von 
einer  Minderung  der  Pulsfrequenz,  welcher  vom  Meißen  znni 
Abend  des  13.  erfolgte,  während  doch  meist  abendliche  Exacer- 
bationen auftreten.  Er  folgte  einem  Schüttelfröste  und  einer  10- 
gränigeo  Gabe  von  GbiniD.  mur.  Zugleich  war  aber,  dem  Schüt- 
telfroBte  folgend,  reichlicher  Schweise  Torausgegangen.  Es  ist 
demnach  zweifelhaft,  aber  doch  leicht  mOglich,  dass  das  Chinin 
den  Abfall  bewirkte,  in  der  Nacht  zum  20.  trat  gleichüalla  ein 
Abfall  ein,  welcher  keinem  Schüttelfröste  mit  SchweisB  folgte 
wobl  aber  war  Chinin  und  Morphium  gegeben. 

Tabelle  ü. 

V«T<mJcft  Pöti.    SepticopTlmie. 


16. 

- 

_ 

_ 

37.6 

74 

20 

17. 

37,9 

82 

18 

40,4 

140 

21 

18. 

38,9 

I1E 

16 

40.5 

150 

20 

19. 

40,1 

116 

18 

40,9 

128 

18 

20. 

398 

102 

19 

40,7 

112 

19 

21. 

39,5 

114 

16 

40,8 

114 

16 

22. 

41.2 

120 

16 

40,3 

114 

18 

S3. 

39,4 

96 

16 

40,1 

19 

24. 

39,0 

104 

18 

39,8 

102 

17 

25. 

39,0 

90 

20 

39,9 

112 

21 

26. 

39,4 

102 

14 

40,4 

118 

20 

27. 

39,2 

102 

15 

39,8 

104 

14 

28. 

38,9 

98 

15 

39,9 

100 

17 

Min. 

1. 

39,0 

.92 

1,T 

39,8 

88 

14 

2. 

39,4 

104 

14 

40,2 

108 

16 

3. 

39,2 

9G 

17 

40,3 

110 

17 

4. 

39,0 

100 

15 

39,9 

104 

14 

5. 

39,1 

92 

16 

40,1 

104 

16 

6. 

39.2 

9G 

JG 

40,4 

136 

22 

7. 

39,3 

116 

18 

39.5 

120 

19 

8. 

39:6 

114 

38,e 

108 

9. 

39,0 

116 

— 

394 

76 

- 

Dtd  nilt  TOD  Pjtmü. 


w;2 

120 

19 

iiia 

iss 

19 

*i,* 

136 

17 

38,6 

186 

19 

40,* 

128 

84 

41,6 

133 

23 

M2 

128 

84 

41,8 

132 

88 

40^ 

132 

83 

41,8 

148 

25 

39,9 

120 

22 

41,8 

144 

30 

S9,8 

124 

29 

41,6 

132 

28 

«^ 

128 

41,4 

140 

29 

39,4[  138 

26 

39,9 

128 

28 

Hon 

renav 

m5l 

rhrtn 

itd.1 

■od  eis. 

ScbnttotfroM  —  10  Gr.  CUn.  mnr. 
Mittosa  10  Or.  Ohin.  —  AlModa  9  Dki 

wi«d«r  40,00- 

S«liDtt«Urö*t.    Chin.  o.  XoipfaisB. 


3.  ScbSttelfroat    Chinin. 

4.  SchntteUrort. 
Polykrthritii  pyiemlet. 
Naehta  lUrkw  Sehättolfrort. 


21. 

Der  dritte  Fall  «iner  Py&mi«,  der  tmt  nnmrer  FrusD-Sta- 
tion  Eur  Beobacbtaog  kam,  war  ein  lugBamer  TtrUufender.  Wlh- 
rend  der  erste  Fall  3  Tage  nach  dem  ersten  SohDttelfroBte  schon 
mit  dem  Tode  endete,  der  zweite  8  Tage  danach,  zieht  sich 
hier  die  Krankheit  noch  16  Tage  hin.     Der  Fall  ist  folgender: 

AnDk  L«i>i  uu  Gnfeld,  12  Jtbn  alt,  kam  am  28.  Ffbmar  1868  ««im 
C«ziti>  rintalf«  mit  Addnetioiintellimg  xn  Elinik.  Sia  war  bU  mm  Tonoiga- 
{aogeiMn  Sommer  steti  geaond.  Eada  Juli  fiel  aia  tob  dnom  BaimM,  atm 
6  Fnaa  hoch,  braimter,  wobei  ale  auf  die  linke  Enft«  aoftchhig.  Seitdem  apörta 
ne  TOD  ZMt  m  Zeit  darin  Schmen,  nnd  konnte  die  betroffene  ExtremitU  vani^ 
gatmncben,  «mndete  darin  leicht,  nnd  acbleppte  d«n  Foaa  nach.  Bla  Weih- 
nachten blieb  der  Znatand  derselbe,  ohne  daaa  Patientin  daa  Bein  je  {eaehont 
hüte ;  daxnaxb  nöthigten  ale  heftige  Schmerzen ,  im  Bett  in  liegen.  Sa  ,  lOf 
Bch  nnnmclir  das  Bein  krumm*,  d.  h.  ea  words  im  Hüftgelenk  flecUrt,  wobei 
£e  Sehm«T«en  fortdanerten,  und  beaondera  Nachta,  Terbnnden  mit  Znckongan  im 
erkrankten  Beine,  sehr  heftig  waren.  Das  Kind  magerte  dabd  sehr  ab.  Im 
Knie  soll  nie  Schmen  gefohlt  wordon  aün.  Zur  Zeit  war  daa  Kind  Im  hSehiten 
Qnde  eaehectiseb  nnd  animiach,  der  linke  Oberachenkel  ataA  flactlrt,  und  ao 
addncirt,  d«M  die  Spina  ilei  ^  etwa  H"  böbar  stand,  als  die  rechte^,  nnd  die 
Wirbelainle  eine  itarke  Eiümmuig  nach  der  genuden  Seile  hatte.  Die  Oslenk- 
gegend  aelbst  war  geschwollen,  bei  Palpation  acfamenbaft;  der  Troehanter  stand 
aber  der  Boaer-N  jlalon'tchen  Linl«.    Bew^ungen    find    kann  atunfohran. 
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besonden  gehemmt  ist  die  Abduction.   Nach  Atisgleiclraiig  der  Höherenehiebirag 
des  Beckens  und  der  Erummmig  der  Wirbelsäule  ist  der  linke  Schenkel  gegen 
den  rechten  um  i"   noch  verkürzt     Es   wurde   am   5.  März  der  Busch 'sehe 
GypspappYerhand  angelegt  (dessen  Beschreibung  anderen  Ortes  Platz  finden  möge). 
Mit  diesem  Verbände  ward  das  Kind  auf  2  Monate  entlassen,  nach  welcher  Zeit 
sich  ein  glänzendes  Resultat  zeigte:  Der  Schenkel  stand  in  richtiger  Lage,  die 
Spina  ilei   der  erkranktnn  Seite   nur  sehr  wenig  höher,    als  die  der  gesunden; 
die  Beweglichkeit  der  Extremität  erreichte  bei  Flexion  fast  die  normale  Ausdehnung; 
Rotation,  Ab-  und  Adduction  waren  etwas  beschränkter,  die  Bewegungen  sämmt- 
Hch  fast  sehmerzfrei  auszuführen.   Es  wurde  noch  Extension  nach  oben  am  gesun- 
den, Contraextension  nach  unten  am  kranken  Beine  Terordnet,  und  das  Kind  mit 
der  Weisung  an  die  Eltern   entlassen,   die  möglichste  Ruhe  noch  Monate  lang 
zu  beobachten.    Am  6.  August,  also  fast  i  Jahr  danach ,  kam  das  Sand  wieder, 
und  waren  die  schönen  Resultate  TöUig  yemichtet;   wahrscheinlich  wurde  nicht 
die   nöthige  Ruhe   gehalten.     Es  war  die  Adduction  und  Flexion  wieder  stark 
Torhanden,  und  zu  gleicher  Zeit  hatte  sich  ein  grosser,  schmerzhafter  Congestions- 
abscess  an  der  vorderen  Seite   gebildet.     Man  wandte  sanfte  Extension  durch 
Gewichte  am  Beine,  und  fordrte  Jodbepinselungen  über  dem  Abscesse  an.    Die 
peripherischen  Maasse  der  unteren  Extremitäten  waren  folgende,  als  ich  am  20. 
Dteember  1868   die  betreffende  Abtheilung  der  Klinik  übernahm:    umfang  des 
linken  Oberschenkels,  1"  unter  dem  Trochanfer,  49,   des  rechten  43,  etwas  unter 
der  Mitte  links  35,5,  rechts  33,  Wade  links  24,  rechts  23  Gm.    Es  zeigte  sich 
also,   dass  die  kranke  Extremität  voluminöser  in  allen  Theilen  war,  als  die  ge- 
sunde, doch  hatte  dies  wohl  nichts  mit  dem  Leiden  zu  thun,  da  Patientin  angab, 
dass   ihr  linkes  Bein  schon  vor  dem  Falle,   der  ihrer  Erkrankung  vorausging, 
stets  etwas  stärker  gewesen  sei,  als  das  rechte.   Das  Allgemeinbefinden  der  Pst 
besserte  sich  sehr  in  der  Zeit;  sie  verlor  ihr  anämisches  Aussehen,  wurde  dick  und 
fett,  hatte  keine  Schmerzen,  und  war  stets  zufrieden.    Gegen  den  grossen  Gon- 
gestionsabscess  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  wurde  fortwährend  durch 
fordrte  Jodbepinselungen  vorgegangen,   doch  vergeblich.     Fluctnation  war  vom 
Lig.  Poupartii  bis  unterhalb  der  Mitte  des  Oberschenkels  vorhanden.    Anfang  Fe- 
bruar, etwa  am  7.  oder  8.,  bemerkte  man  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  nach 
vom  und  aussen  gelegen,  eine  geröthete  und  etwas  verdünnte  Hantstelle,  welche 
am  12.  aufbrach,  und  eine  grosse  Quantität  serösen,  etwas  grün-gelb  gefärbten 
Eiters  entleerte;    dieser  roch  durchaus  nicht,  und  enthielt  einige  Flocken  söge* 
nannten  geronnenen  Eiters.   Die  Stelle  des  Durchbruches  wurde  mit  Ghaipie  ver- 
bunden,  und,   damit  sich   die  Wandungen  des  geleerten  Abscesses  aneinander 
legten,  auch  Gharpiebäusche  mit  Gompressiwerband  darüber  befestigt  Bei  jeder 
Erneuerung  des  Verbandes  kam   dessenungeachtet  eine  neue    grosse  Quantität 
Eiters  aus  der  Oeffnung.   Der  Eiter  wurde  immer  dünner,  enthielt  bisweilen  Blut- 
streifen, und  roch  sehr  übel.     Das  bis  dahin  fieberfreie  Befinden  wurde  am  17' 
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FelffQtr  äbeler,  Fieber  ateUte  sieh  ein,  mit  hoher  Pulsfrequenz.  Von  6ml  ta  daiirt 
die  bttge^faene  Tabelle  IIL  Es  wurde  Digitalis  in'at&ikerer  Dosis  gegeben. 
Da  leigten  sich  am  19.  früh  die  Symptome  einer  staiten  Digitalisintozieation, 
welche  mit  Tanmn  und  schwarzem  Gaffee  bek&mpft.  wurde.  Am  20.  traten  wieder- 
bolt,  trotz  Aussetzens  des  Mittels,  die  Yergiftungssymptome  ein,  jedoch  scliwloher. 
Oeitiich  wurden  die  Antiseptica,  Ghlorwasser  und  Sol.  Kai.  hypermang.  ange- 
wandt, andi  war  bereits  am  18.  Dilatation  der  Ausflnssoifnung  durch  Spaltung 
nach  oben  und  unten  vorgenommen.  Die  Sonde  Hess  rieh  nach  oben  Ins  zum 
Gdenk  führen;  die  Wandungen  waren  ganz  ohne  Granulationen,  die  Eiterrsriuste 
bedeotend,  und  zwar  war  stets  nur  dunner,  jauchiger  Eiter  Torhanden.  Dennoch 
war  bis  zum  8.  März  keine  Albuminurie  wahrzunehmen;  ob  TieUeicht  spiter  noch 
—  der  Tod  trat  erst  früh  am  11.  M&rz  ein  —,  ist  nicht  bestimmt,  doch  unwahr- 
sehexnlieh.  Die  Höhlung  wurde  mit  Lugol* scher  Lösung  ausgespritzt;  als  das 
Nidits  half,  mit  Sol.  Kali  hypermang.  Am  22.  trat  der  erste  unTerkennbare 
Schnttelfrost  ein,  nachdem  schon  tiglich  seit  dem  17.  Frost  Torhanden  gewesen 
war.  Chinin  wurde  gegeben,  doch  wenig  gut  Tertragen,  konnte  deshalb  nur  in 
kleineren  Dosen  gereicht  werden,  da  sonst  stets  Erbrechen  erfolgte.  Am  besten 
liess  etf  sich  nach  der  Mahlzeit  Tertragen,  die  freilich  bei  dem  geschwächten  Ap- 
petite der  Patientin  dürftig  genug  war.  Die  Schüttelfröste  wiederholten  rieh,  so 
dass  in  Summa  10  beobachtet  wurden  Die  Tabelle  IIL  reicht  bis  zum  8. März; 
Unwohlsein  Terhinderte  mich,  in  den  folgenden  Tagen  die  Beobachtungen  fortzu- 
fahren, doch  ist  kein  Schüttelfrost  in  den  letzten  Tagen  mehr  TOigekommen«  alle 
Ordinatm  sollen  gesunken  sein,  wie  es  am  7.  Morgens  schon  der  Fall  war,  und 
am  11.  früh  erfolgte  der  Tod  unter  Gollaps.  Die  kleine  Patientin  hatte  ihren 
guten  Ernährungszustand  völlig  yerloren,  war  enorm  abgemagert  und  anämisch 
geworden,  allmälig  stark  icteriscb,  und  hatte  fast  in  den  gesammten  Gelenkappa- 
nten  Entzündung  bekommen,  sowie  Anasarca  der  Beine.  Bei  der  Obduetion 
zeigte  sich  in  loco  der  primären  Affection  die  scheussliehste  Zerstörung  des  Hüft- 
gelenkes: Ton  einem  Schenkelkopf  war  fast  gar  nicht  mehr  die  Bede,  das  Ace- 
tabolum  und  die  nächst  gelegenen  Theüe  des  Beckens  waren  serstörl  Femer 
waren  die  Weicbtheile,  welche  die  Wandung  der  Abscesshöhle  bildeten,  Teijancht. 
Die  Venen  beider  unteren  Extremitäten,  sowie  die  Arteria  pulmonalis  enthielten 
ezqmrite  Thromben  und  Coagula,  wie  im  Torigen  Falle.  Die  Lungen  enthielten 
nur  einen  kleinen  Eiterherd  Ton  etwa  Bohnengrösse,  waren  aber  in  beiden  unteren 
Lappen  stark  hyperämisch  und  infiltrirt  Diese  Affection  war  bis  zum  8.  — 
Bo  writ  rdchten  meine  letzten  Untersuchungen  —  durch  die  physikalische  ünter- 
Boehung  nicht  nachzuweisen  gewesen.  Der  Ductus  choledochus  war  durch  einen 
ziemlich  festen  Schleimpfropf  Terstopft,  die  Yesica  fellea  stark  ausgedehnt,  die 
Leber  icterisch,  wie  die  ganze  Leiche.  Dieser  Schleimpfropf,  welcher  im  Torigen 
Falle  nicht  beob^cbr^'Wrdec^wiär,  ^rkläH  iiisldnjflich  *den  Icterus  hier,  da  er 
aber  nicht  bei  allen  pjüdsihsD.  Leichen  gefunden  wircf,   welche  icterisch  sind. 
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näuen  noch  uid«re  Voment«  för  Bntstehimg  dei  pjiiiiischm  IcUnu  jorbaaAtai 
Min.  Wfthncbeiiüich  liegt  dirwt«  Umwandlung  des  Blnl&Tbstoffeg  in  Omllenful»- 
itoff  ohne  Betheiliguag  det  Leb«T  aUdtnn  vor.  Eine  tolcbe  Diowaadlang  findet 
■ich  öfter  in  elten  Cfiten,  mögen  sie  nun  lediglicli  du  Derivat  einea  BlntergnsMa, 
oder  eine  serös«  Flüssigkeit  enthalten ;  es  fand  sich  bisweilen  eine,  nach  Art  des 
OallenfariMtoffes  flnorescirende,  grön-gdbe  FlSsaigkeit,  welcbe  die  Oallen&rbitoff- 
reaction  giebt.  Femer  ergab  die  Seedon  noch  einen  Ueinea  Äbscess  im  r«cht«& 
Lebeilappen  und  die  schon  intra  Titam  beobachtete  Polyarthritia  pjaemicft. 
Andere  auWlige  Encbefnnngen  wurden  nicht  an^fonden. 

TabeUe  III. 

Anna  Lern.    CozltiB.    Bildung  eines  grossen  Congestionaabgcessea  mit  apoBtanem 
Dnrehbmch  und  folgender  Pf&mie. 


38;9 

136 

22 

ssie 

156 

24 

38.G 

140 

24 

39,9 

152 

25 

38,2 

144 

28 

39,7 

144 

25 

S9,0 

156 

25 

59,0 

148 

27 

39,4 

136 

24 

40,1 

138 

28 

39,7 

156 

29 

38,5 

140 

27 

40.1 

136 

31 

40,5 

148 

31 

39,8 

132 

32 

40,8 

136 

31 

40,3 

15G 

29 

40,4 

152 

28 

39.8 

140 

36 

40,4 

130,  37  1 

39,e 

152 

38 

40,4 

152 

38 

39,0 

152 

26 

38;5 

152 

36 

38,5 

152 

26 

39,8 

168 

38 

38,5 

152 

28 

39.9 

164 

36 

40,0 

153 

40 

39,9 

160  36  1 

88,5 

96 

36 

38,6 

144 

24  1 

Wiederholung  d.  tntoxicationBsymptoi 
1.  SchntteUroit 


An  II.  H&rz  Horgeoa  erfolgte  der  Tod. 


Betrachtet  man  die  Tabelle,  welche  erat  mit  ErhOfaang  der 
bis  dahin  Diedrigeo  Ordinaten  der  Temperatar,  Pols-  und  Atfa- 
mm^freqnenz  be^iliatj.'Bo'  ^llt  t^'aufj  ;1h>«8  d'e  Puls&eqaeQi 
hfther  ist,  als  im'  l^emeinen  der  Temperaturhabe  entspricht. 
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Es  ist  bier  eine  sttrkere  Herzactioii  vorhanden,  als  sonst 
gleieh  grosser  Wänneprodaction  stattfindet  Nach  Traube  ist 
hohe  BeepirationsfreqQenz  yon  schlimmerer  Prognose,  als  hohe 
Poisfireqnens ,  nnd  diese  wieder  von  fiblerer,  als  hohe  Tempera* 
targrade.  Im  yorliegenden  Falle  steigt  die  Respiration  von  20 
bis  auf  40  Atbemsfige  pro  Minute,  der  Puls  bewegt  sich  etwa 
swischen  140  nnd  160  Schiigen.  Diese  Pulsfrequenz  dfirfte  viel- 
leicht nm  so  mehr  verwundern,  dahier  ein  Icterus  bestand,  welcher 
auf  Betention  der  Galle  beruhte ;  es  musste  also  gallensanres  Na- 
tron auf  dem  Wege  der  Diffusion  in's  Blut  gelangen,  wodurch 
bekanntlich  die  Herzaction  in  ihrer  Frequenz  herabgesetzt  wird. 
Freilieh  w&re  ja  noch  die  Erklftrung  möglich,  dass  der  Icterus 
auch  hier  anfänglich,  wie  bei  anderen  Py&mieen  auf  anderer  Ba- 
sis,  s.  B.  der  einer  Zersetzung  des  Haemoglobins  entstanden  sei, 
und  erst  zuletzt,  —  (es  war  am  7.  M&rz  die  Pulsfrequenz  sehr 
gesanken,  und  blieb  bis  zum  Tode  verh&ltnissmftssig  niedrig)  — 
die  Yerstopfhng  des  Ductus  choledochus  stattfand.  Was  den 
bei  diesem  Falle  voriiandenen  Hydrops  anasarca  betrifii,  so 
ist  er  jedenfalls  Folge  der  Girculationshemmnisse ,  welche  durch 
die  Thrombose  bedingt  waren,  oder  Folge  der  hydr&mischen  Blut» 
besehaffenheit,  denn  es  war  weder  Albuminurie  intra  vitam,  noch 
Nieren-Affection  bei  der  Section  beobachtet.  —  üeber  das  All- 
gemeinbefinden der  Patientin  muss  noch  berichtet  werden,  dass 
hochgradiger  Erethismus  stets  vorhanden  war:  Das  Nahetreten 
sn's  Bett  liess  das  arme  M&dchen  erzittern.  Sp&terhin  stellten 
sich,  besonders  Nachts,  Delirien  ein,  wobei  aber,  trotz  lebhafter 
Phantasieen,  das  Nahen  einer  Person  ängstlich  bemerkt  wurde. 
Der  Durst  war  meist  sehr  gross,  Appetit  stets  vOllig  geschwun- 
den. —  Fassen  wir  alle  Symptome  zusammen,  so  müssen  wir 
das  Facit  ziehen,  dass  eine  reine  Pyaemia  multiplex  vorlag,  ob- 
wohl der  al&cirte  Knochen-  und  Gelenktheil,  sowie  die  betreffen- 
den Weichtheile  scheusslich  verjaucht  waren,  und  wohl  berech- 
tigt gewesen  w&ren,  septische  Infection  zu  veranlassen.  Der  da- 
vor Bchfitzende  Umstand  ist  vielleicht  der,  dass  Verjauchung  erst 
einige  Zeit  nach  der  weiten  ErOfihung  des  Abscesses  eintrat,  und 
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also  keine  derartigen  SpannongBYerhlltniBse  obwalteten,  das«  durch 
die  bei^m  chronischen  Verlaufe  gebildete,  fUschlich  „pyogen^  ge- 
nannte Membran  hindurch  septiBche  Producte  diflfondiren  konn- 
ten; die  morphotischen  Bestandtheile  des  Eiters  konnten  auto- 
nom hindnrchwandern.  —  Ganz  aufgeklirt  ist  aber  dieses  Yer- 
h&ltniss  durch  die  neueren  Auffassungen  noch  nicht:  ?Ahreod 
scharfe  Trennung  zwischen  Septicämie  und  Pyftmie  auf  ätiologi- 
scher, klinisch -symptomatischer,  sowie  pathologisch -anatomischer 
Basis  dnrchzuf^ren  ist,  findet  sich  ein  Fall,  der  das  exquisite 
Bild  einer  „Pyaemia^  liefert,  obwohl  die  Krankheit  nur  von  einem 
f erjauchenden  Eiterherde  herrühren  kann,  bei  welchem  Eiterbe- 
standtheile,  soweit  sie  in  loco  gebildet  werden,  und  septische 
Producte  denselben  äusseren  Diffusions-  und  Transfusiopsbedingun- 
gen  unterliegen.  —  Die  erst  aus  den  Gelassen  behufs  Eiterbildung 
in  locum  ausgewanderten  morphotischen  Elemente  mfissten  ihre 
Reiselust  behalten  nach  ihrer  Naturalisation  im  Eiterherde,  aber 
mit  derartiger  Aenderung  ihrer  Qualit&t  zurückkehren  zur  alten 
Heimath,  dass  sie  dort  „Py&mie^  erregen  können.  Ob  nicht 
ausser  dem  Bergmännischen  „Sepsin^.  das  also  nur  zu  difion- 
diren  oder  transfnndiren  nOthig  hat,  noch  organische  Elemente 
bei  Entstehung  der  Septic&mie  th&tig  sind,  also  Gebilde  Yon  min- 
destens derselben  Marschahigkeit,  vielleicht  aber  unbedeutenderer 
Einwirkung,  als  die  morphotischen  Eiterbestandtheile,  ist  noch 
unerledigt.  Jedenfalls  unterliegen  die  serösen,  d.  h.  gelösten  Be- 
standtheile des  Eiters,  und  die  putriden  Flüssigkeiten  denselben 
äusseren  Resorptionsmöglichkeiten.  Bei  Vorhandensein  beider 
Körper  und  Entstehen  einer  reinen  Py&mie  müsste  man  schliessen, 
dass  die  morphotischen  Elemente  des  Eiters  die  Py&mie  erzen^ 
genden  sind,  die  morphotischen  oder  organischen  Elemente  pu- 
trider Gemische  unfähig  sind,  septic&mische  Elemente  hervorzuru- 
fen, die  gelösten  Substanzen  des  Eiters  und  der  putriden  Masse  aber 
gar  nicht  zur  Resorption  gelangten.  Die  nach  Bergmann  als  che- 
misch reiner  Körper  darstellbare,  gelöste,  quoad  des  Entstehens 
der  Septic&mie  wirksame  Substanz  w&re  in  ihrer  Wirkung  dann 
unabh&ngig  von  den  niederen  Organismen,  welche  das.  Mikroskop 
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sidi  erfolgreieh  bemfibt,  stets  in  ihrer  Gesellschaft  naehniweiMi« 
Experimente  theilen  den  flüssigen  BestudtheQen  des  Eiten  die 
HaoptroUe  bei  dem  Entstehen  der  Pyftmie  tn.  Dasa  )edoeh  die 
fliissigen  Bestandtheile  des  Eiters  wenigstens  keine  metaatatisehen 
Herde  eraengen  kOnnen,  ist  dnrch  G.  0.  Weber  naohgewieaen.  — > 
üebrigoDS  hat  der  Jaacheherd  Torliegenden  Pallea  doeh  wahr- 
scheinlich eine  septische  lofection  anr  Folge  gehabt,  jedoch  eine 
heterochthone ,  nnd  swar  an  mir  selbst:  es  floaa  mir  ton  der 
Jauche  etwas  ober  einen  Finger,  an  dem  ich  eine  sehr  kleine, 
oberflichliche  Ritzang  der  Epidermis  hatte.  Zwei  nnd  einen  hal* 
ben  Tag  danach  empfimd  ich  Abends  einen  geringen  Sehmera 
an  der  Hand  nnd  leises  Brennen  an  der  schwach  gerOthelen 
Stelle,  Ton  der  die  Sesorption  der  Infectionsmasse  ausging.  Einige 
Stunden  danach  zeigten  sich  lymphangioitische  Stringe  am  Hand- 
rücken und  Unterarme.  Noch  in  der  Nacht,  etwa  8  Standen  nach- 
dem  ich  den  ersten  Schmerz  bemerkt  hatte,  waren  Gabital-  nnd 
Achseldrfisen  geschwollen,  und  an  Volar-  nnd  Dorsalseite  des 
Annes  dicke  entzfindete  Lymphgefitese  Torhanden :  Der  Schmerz 
war  sehr  lebhaft  dabei,  Fieber  ziemlich  stark.  Am  folgenden 
Ta^e  zeigte  sich  eine  Eigenthfimlichkeit ,  welche  mich  tberhanpt 
nar  Teranlasst,  diesen  Fall  Ton  untergeordneter  Bedeutung  mit- 
zntheilen;  die  Lymphstr&nge  zeichneten  sich  nimlich  nicht  mehr 
als  rothe  Streifen  aus,  sondern  als  weisse  auf  geröthetem  Grunde, 
was  etwa  3  Tage  lang  blieb,  wonach  die  Lymphangioitis  allmUig 
schwand.  Die  Axillardrüsen  waren  noch  2  Monate  lang  als  ge- 
schwollen fühlbar,  und  im  Arme  blieb  l&ngere  Zeit  eine  geringere 
Schw&che  gegen  den  froheren  Er&ftezustand  quoad  der  mnsculö- 
sen  Leistungsfähigkeit  desselben.  —  Zu  Felde  zog  ich  gegen  die 
Affection  ftusserlich  dnrch  Aufstreichen  yon  grossen  Quantititen 
grauer  Salbe,  Spaltung  der  Haut  an  der  Stelle  der  primftren  In- 
fection,  Gataplasmen  oder  permanenten  Warmwasserbidem  ¥oa 
80  hoher  Temperatori  als  ich  es  gerade  ertragen  konnte.  Inner- 
lieh nahm  ich  3—4  Mal  in  den  beiden  ersten  Tagen  Bgr&nige 
QnnindoBen,  nnd  trank  fortw&hrend  kaltes  Wasser.  Nach  dem 
2.  Tage  waren  die  subjectiven  Beschwerden  sehr  gelindert,  nnd 
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ßm  6.  Tage  konnte  ich  wieder  ausgehen  und  meine  Gesehtfte 
ziemlich  yersehen.  Der  letzte  Seat  der  Drüsenschwellnng  wich 
erst  nach  2  Monaten. 

SelbstYerst&ndlich  wurde  bei  den  beschriebenen  P&llen  die 
grfisstmOgUchste  Reinlichkeit  angewandt,  Instrumente  nur  bei  der- 
selben Patientin  gebraacht,  oder  vorher  in  der  Gasflamme  ans- 
geglfiht  Die  Gompressen  and  Eautschnktficher,  die  einmal  bei 
einem  Falle  angewandt  waren,  warden  stets  nur  bei  diesem  ge- 
braucht. Dem  ist  es  Tielleicbt  zu  verdanken,  dass  nur  einer  der 
FUle  (der  zweite)  deutliche  septic&mische  Symptome  zeigte, 
offenbar  einer  autochthonen  Infection  angehörten. 


Um  fibrigens  durch  die  mitgetheilten  Abelen  Gomplicationen 
einiger  unserer  Bonner  OperationsfUle  nicht  den  Verdacht  zu  er- 
wecken, dass  derartige  Resultate  häufig  daselbst  seien,  will  ich 
nur  ganz  fluchtig  bemerken,  dass  in  der  kurzen  Zeit  meiner 
Functionen  auf  der  Bonner  Klinik  20  grössere  Amputationen  vor- 
kamen, von  denen  nur  ein  Betrofiener  starb,  welcher  grossartige 
Zertrfimmerungen  des  einen  Beines,  das  amputirt  wurde,  und  aus- 
gedehnte Quetschung  und  Zerreissung  der  Haut  und  Weichtheile 
am  anderen  Beine  erlitten.  Er  erlag  gleichfalls  der  Pjämie.  — 
unter  den  erw&hnten  Fällen  befinden  sich  zwei  Oberschenkel- 
Exarticulationen  und  vier  Oberschenkel  -  Amputationen ,  auch 
mehrere  anderweitig  interessante  Fälle,  die  vielleicht  bei  einer 
später  folgenden  Statistik  noch  Erwähnung  finden  werden« 

9.  Zwei  Fälle  von  besonders  hoher  Pnls-  und  Respirationsftreqiuns 
nach  Operationen,  mit  gflnstigem  Ansgange. 

Der  schon  dtirte  Ausspruch  Traube 's,  dass  hohe  Respira- 
tionsfrequenz  von  übelerer  Prognose  sei,  als  hohe  Pulsfrequenz, 
und  diese  wiederum  von  schlimmerer,  als  Temperaturhohe,  hat 
sich  öfter  schon  in  meiner  bisher  kleinen  Praxis  bestätigt  — 
Folgende  beide,  durch  Tabelle  lY.  und  Y.  im  Y  erlaufe  übersiGhi- 
lich  dargestellte  Fälle  bilden  Ausnahmen: 
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1)  Q«iinid  Nicolai,  12  Jabre  all,  ans  Rulurort  kam  im  Jimi  rar  Analalt, 
wegen  BdiBiidhmg  emer  Gescbwulst  in  der  Kniegegend.    9  bis  10  Monate  ra* 
Tor  bstte  Patientiii  zuerst  Sebmerz  nnd  geringe  Schwellung  im  Knie  bemerkt 
Is  dff  Weflmachlszeit  1868  scbwoll  das  Knie  plötzlich  sehr  stark  an,  die  Schmer- 
zen  wurden  sehr  lebhaft,  das  Geben  tmmoglich.    Zar  Zeit  befand  sich  ein  sehr 
ibgezehrtes,  im   höchsten  Grade  an&misches   Indiyiduam   vor  uns.    Besonders 
Nicbts  traten  stai^e  Schmerzen  anf  und  rauhten  jeglichen  Schlaf,  der  sich  auch 
Iränsthch  nicht  durch  Opiate  erzielen  liess.    Ganze  Nichte  rerweinte  das  aime 
Sind.    Die  Weichtheile  um  das  Knie  herum  waren  nur  passiY  ausgedehnt,  Be- 
wefimgsmöglichkeit  im  Knie  deutete  auf  unbetheiligten  Knorpelapparat  daselbst 
Die  Epiphyse  des  Femur  war  sehr  stark  aufgetrieben  und  liess  an  einer  Stelle 
wegen  weicherer  Conaisteuz  Cysten  Yermuthen.    Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Os- 
teoflarcom  gestallt,  und  da  es  wihrend  einer  kurzen  Beobachtungszeit  bemerk- 
lieb  wuchs,  hiess  midi  Prof.  Busch  am  24.  Juni  die  Ablatio  femoris  machen. 
fiel  der  geringen  Muskulatur  machte  ich  den  Zirkelschnitt  an  der  Grenze  zwi- 
schen unterem  und  mittlerem  Dritttheil.    Den  weiteren  Verlauf  und  Nachbehand- 
loog  giebt   Tab.  lY-.  an.     Sie  zeigt,  dass  die  Ordinalen  der  Pulsfrequenz  und 
fieipirationssahl  relatir  stets  sehr  hoch  stehen ,  die  Temperaturhöhe  sich  in  ange- 
mesBenen  Graden  Anfangs,  q[>&ter  in  durchgehends  subnormalen  bewegt    Zwi- 
schen 15.    und  31.  Juli  sind  kaum  Aenderungen  eingetreten.    Die  Wunde  war 
Eade  Juli  Töllig  geschlossen ,  die  Narbe  hatte  sich  line&r  zusanmiengezogen,  der 
Storni^  war  schmerzlos,  das  Kind  hatte  sich  bei  unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion schon    sehr    gebessertem   Allgemeinbefinden  erholt,   klagte  bisweilen  über 
mea  geringen  Schmerz  im  »fehlenden  Fuss**,   nur   einmal  am  10.  Juli  über 
siiikere  excentriaehe  Schmerzen.     Schlaf  und  Appetit  stets  gut    Die  Nahrung 
innde  riemlich  reichlich  gegeben,  Bier  gut  vertragen.   Als  Verbandmaterial  diente 
(ist  ausnahmslos  Charpie,  die  mit  Sol.  Kai.  hypermang.  (0,05  pro  20-25)  be- 
(eucbiet  und  Anfangs  direct  auf  die  Wunde,  später  über  einen  darnbergelegten 
CenUlappen  gedeckt  wurde. 

TabeUe  IV. 

Gertrud  Nicolai    Amputatio  femoris.    Hohe  Puls-  und  Respirationsfreqnenz  bei 

relativ  niedriger  Temperatur. 


Datom. 

Morgens. 

Abends. 

JoiiL 

i 

§ 

i 

1 

1 
1 

• 

•1 
1 

Bemerkungen. 

26. 
27. 

3S,1 
37,9 

136 
136 

34 
36 

33,3 
38,8 

136 
140 

40 
36 

Digitalis. 

Digit  u.  Aeid.  hydroehlor. 

37,6 

120 

37 

38;o 

120 

30 

37,2 

124 

32 

38,2 

136 

42 

S7,3 

120 

36 

38,5 

124 

27 

36,7 

128 

26 

37,9 

120 

28 

3e,3 

1« 

30 

38,8 

134 

36 

37,0 

120 

27 

37,8 

124 

36 

36,9 

120 

24 

37,1 

128 

28 

37,0 

96 

30 

37,0 

120 

36 

36,5 

96 

26 

36,7 

106 

36 

36,8 

104 

35 

Löfong  d«r  Ligator  dar  Feanoralii. 
ExMUtriscbe  SchmsRen. 


Geheilt  «utlassen. 


2)  Am  Anfang  JtiU1869  kun  die  ISjUrige  Bertb»  Nischen  ans  Lättnikir- 
chen  zai  Klinik,  wegen  eioei  Fussleiden«.  lieber  Jthr  und  Tag  hatte  sie  acbca 
Schmen  am  Fusse  gespfirt,  sp&ter  trat  Schwellung  aof  und  [  Jahr  Tor  den 
Eintritt  in  die  Anstalt  folgte  Aufbruch  der  Baut  in  der  Gegend  Tor  nnd  nnt«t 
dem  inneren  Halleoliu  des  linken  Fnstes.  Patientin  ist  in  hoh«n  Or*de  ■□■- 
misch,  doch  keine  Herr-,  Lungen-  oder  Nierenaffeeüon  nachveiabar.  In  der 
Narkose  sind  eowohl  die  physiologischen,  als  seitliche  Bewegungen  im  Fuisg«- 
lenk«  ausgiebig  möglich.  Bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  kommt  man 
überall  aof  cariösen  Knochen,  so  daas  man  mit  Sicfasrheit  Talus,  Calcaneui 
und  untere  Bpiphyse  der  Tibia  als  erkrankt  constatireii  konnte,  mit  Wahischein- 
lickeil  es  vom  Os  naviculare  annehmen  muaste.  Es  wurde  am  5.  Juli  die  Sjnie- 
sche  Operation  gemacht,  nachdem  man,  wie  cur  Besection  des  Fnaagelenkes 
vorgehend,  sieh  äberzengt  hatte,  dass  diese  Operation  ungenögeod  Min  miissie. 
Die  beiden  Uuterschenkelhnochen  mussten  zweimal  dorchsigt  werden,  da  sich 
nach  der  ersten  Dorcbslgung  herausgestellt  hatte,  data  der  Knochen  an  dieser 
tieferen  Dnrchsigungsstelle  noch  tIsI  zu  weich  tmd  porös  war.  Bei  dar  Unter- 
suchung des  abgetragenen  Fusses  ie^;te  sich  «fne  viel  stirker«  Ostitia  fast  aller 
Pussknochen,  als  erwartet  wenten  kount«,  dl«  Knorpel  waren  nberall  fast  in- 
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Die 
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Midcn  iB  der 


Tabelle  V. 

Bote  Kifidwn.     Sj  mensche  Opentioa.    Habe  Pols-  «ad 


ML 


\ 


\     ^ 


I     ^ 


rS  ! 


2 


132i  42 
(7,2  148  33 
'  124  34 
128.  28 
128  27 
132  28 
124  24 
108  24 
108  24 
124  33 
92  32 
126  32 
140  34 
128  28 

■ 

96  26 


144  32 

160  38 

i48  33 

128  36 

124  36 

140  28 

134  30 

120  36 

84  25 

126  30 

104  31 

132  28 

116,  31 

131 1  35 

I 


Beaierkumgem 


10.   ran  f •■  gleichieitig  tter  eiae  lekr  gram  Haatpartia  lai- 

geteeiteUm  EqrsvcL    (efr.  Tab.  VI.) 

Gxftfin  Maria  B-,  40  Jahre  elt,  viiTeriieintiiei,  wurde   tob  einflai  Cerd- 
«elches  enomi  scfaiiell  gfewaebeen  war,  im  3.  Juni  1869  dnrck 
dtr  giBMB  reddoi  Mamma  und  Exetirpation  einiger  kleiner  Diu- 
befroL     Dm  Wandrinder  wurden,  um  keine  Spannung  lu  venuBa* 
_A  an  einaader  genihi,  eondem  durch  Heftpiluterstreifen  einander  ge- 
Den  Mgwiden  KnakheitBTeiiaaf  giebi  die  beigegebene   Tab.  VL  am 
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abenichtliehsten  an.  Die  Temperaturbeobachtongen  wurden  in  beiden  Achselhöh- 
len, sowohl  der  rechten  Seite,  anf  welcher  operirt  war,  als  der  anderen,  gesun- 
den gemacht.  Es  ist  hierbei  stets  fast  ein  kleiner  Unterschied,  meist  anf  der 
Operationsseite  höhere  Temperatur  vorhanden.  Diese  localen  Unterschiede  will 
ich  bei  anderen  Tabellen  weiter  besprechen.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
und,  wie  die  Tabelle  angiebt*,  am  Abende  nach  derselben  war  die  Temperatur 
in  der  Achsel,  auf  deren  Seite  nicht  operirt  worden,  etwas  höher  (5®  C.)>  viel- 
leicht in  Folge  des  Blutrerlustes  auf  dieser  Seite  und  des  momentan  herabge- 
setzten Stoffwechsels  daselbst  (Der  Blutrerlust,  der  durch  spritzende  Gef&sse  er- 
folgt, betrifft  freilich  den  ganzen  Körper  gleichmässig,  der  aus  den  blutenden 
Capillaren  resultirend,  wird  aber  nicht  sofort  durch  Ausgleichung  ersetzt,  da  die 
kleinen  Gef^se  coUabiren,  oder  durch  den  Reiz  der  Verwundung  sich  con- 
trahiren;  ihr  Inhalt  ist  verringert,  und  da  er  das  der  Oxydation  und  W&rme- 
bildung  Torstehende  Agens  repräsentirt,  ist  somit  momentan  eine  WärmeTerminde- 
rung  in  loco  die  Folge).  Am  4.  Tage  nach  der  Amputation  der  Brust  trat  ein 
Erysipel  auf,  das  am  unteren  Wundrande,  wo  viel  fettreicher  Panniculus  vorhan- 
den war,  begann.  Am  folgenden  Tage  wurde  es  bullös  und  ich  gab  ein  Eme- 
ticum.  Bei  den  darauf  folgenden  Brechacten  erblasste  es  völlig,  kehrte  aber 
am  folgenden  Tage,  wiewohl  viel  schwächer,  wieder  und  verlor  sich  ganz  in 
den  n&chsten  Tagen.  Bis  zum  12.  Juni  fielen  alle  Ordinaten  langsam.  Am 
Morgen  des  13.  trat  keine  Morgen-Remission  ein,  und  am  Abend  eine  bedeutende 
Exacerbation.  Früh  9  Uhr  und  Nachmittags  3  Uhr  waren  Fieberfröste  erfolgt,  die 
von  der  Patientin  selbst,  welche  in  den  Kriegslazarethen  als  Pflegerin  fungirt 
und  sich  technische  Ausdrucke  angeeignet,  als  Schüttelfröste  ausgegeben  wur- 
den.  Der  zweite  Frost,  den  ich  beobachtete,  war  kein  derartiger,  wie  er  den 
Chirurgen  als  funestes  Symptom  vorkommt.  Jedesmal  wurde  Chinin  gegeben, 
doch  da  Patientin  angab,  Chinin  besonders  schlecht  zu  vertragen,  in  5-  und  3- 
grftnigen  Dosen  nur.  Abends  gab  ich  ein  Emeticum  wieder,  und  folgte  unter 
den  Brechacten  der  Ausbruch  eines  Erysipels  an  derselben  Stelle,  wo  das  vo- 
rige unter  Vomiren  erblasst  war.  Dieses  zweite  Erysipel  griff  aufs  Rapideste 
um  sich,  so  dass  am  anderen  Tage  schon  die  ganze  Rückenfl&che  von  der  Haar- 
. grenze  am  Nacken  beginnend  über  Dorsum,  rechte  Schulter  und  Oberarm,  die 
Glutäen  bis  zur  Ges&ssfalte  und  vorne  der  Thorax  vom  Halse  bis  zu  einer  Linie, 
etwa  2  Zoll  unter  dem  Nabel,  ergriffen  war.  Am  dritten  Tage  des  Bestehens 
dieses  enormen  Erysipels,  das  meiner  Schätzung  nach  viel  mehr  als  den  dritten 
Theil  der  KÖrperoberfl&che  betraf,  zeigten  sich  Phantasieen  und  Delirien  wäh- 
rend der  Nacht,  bei  Tage  Hallucinationen,  sowohl  in  der  Sphäre  des  Gesichts- 
ais des  Gehörssinnes.  Sowie  Patientin  die  Augen  schloss,  sah  sie  viele  vor- 
nehme Personen,  Könige  mit  ihrem  Gefolge  —  (Patientin  hatte  viel  in  derarti- 
gen Kreisen  gelebt)  —  in  ihr  Zimmer  kommen,  hörte  sie  mit  sich  reden  und 
murmelte  selbst  Worte,  die  meist  kurz  waren,  wie  »so*,  »ja**  und  die  kleinen 
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^^^^tÄöMai  »«*^*  »  «aük*    ete.      Bein  Oeffben  der  Augen  mit  Anweodimff  too  Wfl- 
^•"kmfti  &M^bd«Em   die  :P»tieaati]i  aBg^prochen  war,  Terloreo  sich  diete  Bjmp^ 


^!«ad  ttft  kan    so^iLr    zu  so  uanm  Oefnmiann,  dus  lie  die  EndMinv^ia 
>^  lebihifteft    Tiinmen     im    wachen  Ziutande   ausgab.     Dabei  waren  bitveüea 
^^i^fke   Eers|Mlpitatioiieii     Torbanden,  die  nur  stundenlang  *«b«fhfit     In  der 
^tß(i^  nua   IS.  trat  profuser  Schweiss  ein,  es  folgte  die  erste  bedeutendere  B*- 
^issÜHL  aüOftT  Ordmaten.     Am  folgenden  Tage  war  dennoch  starke  AWffIkn  de* 
AÜgeaiaiiibefiiidans  wieder  Torfaanden,  wie  auch  wieder  Delirien  Naehta.    Aa  19. 
war  dM  leblmfleste  eryaipelatose  Affection  der  Haut  links,  wo  sie  aack  erst  aa 
14.  ganz  adiwand»   wüirend   rechts  schon  am  22.  keine  Roth«  sehr  ▼< 
wir.     In   fieser   letzieran  Zeit  zeigt  die  Tabelle  auch  ein  Steiges  der  ' 
tD  in   der  linken  Achsel  über  die  in  der  rechten.  ~  Das  Erysipel  wer  dard^ 
id^eads   bullös  gewesen.     An  einzelnen  Stellen  hatten  sich  flache  Blaaea  vea 
ta  HandteUergrosse   Isndksrtenartig  gebildet     Ferner  war  die  Hani  abefsU, 
ibcr  muM  glnchzeitig,   schwartig  Terdickt,  an  einzahlen  SteOca  wvlstig  aa%e' 
tmbcen  mid  dann  waren    weisse  Flecke  anf  dnnkelrethem  Gnad   dsfilst   ta 
«bca.     Die  Rothnng   hatte    den  ganzen  genannten  Diitrict  laat  glekhzekag  W- 
hOea  und  längere  Zeit  zugleich  inne.    Die  intensivere  Aiectii»  der  Piassefcfl 
^,  sowie  Infiltration   nnd  Yerdieknng  der  Haut  waaderte.  ^  Ksch 
^sen  nalun  in  Folge    der  oberifaehlichen  Hiatoag  die  Psticatin  dse 
*^  Pergamentpappe    sau     Unter  Anwendong  ?on  warMca  Bide«B  L^       _ 
^^'^lor  ÜBfne  Hant  znin  Vorschein.—  Anaserder  aof  derlabeOe  vcrzeKiMt»  Ife- 
^^^tion   worden    Sinwl<^elmigen  m  Watte  nnd  Beatrcaea  not  Tr  imamif    sa- 
J\fMdt,   wodnrefa    zum    Mindesten  die  snhjectiTen  Besehwcnks  sehr  T4ms<wt 
%rdfla.  —     Die    Heiliiii^   der  Wunde  erfolgte  spitcr  sehr  acAaril, 
Seh  dit  Patientin  seibat  scfaneU  eriiolte. 


acAaril,  s«vis  m^j^ 


TabeUe  VL 

Amputitio 


Eesierassgra. 


«0,1  3S.S 


124 

164 


18 

U 
2t 


Etwas  5(vA',  vtAsi^, 


8. 

39,2 

38,5 

84 

20 

39,4 

39,1 

80 

20 

9, 

38,5 

38,3 

88 

17 

39,0 

38,7 

88 

20 

10. 

38,4 

87,8 

80 

18 

38,7 

38.4 

88 

15 

11. 

38,3 

37,8 

84 

13 

38,6 

38.4 

76 

30 

12. 

33,1 

.37,8 

84 

16 

38.5 

38,1 

80 

19 

13. 

38,5 

38,2 

96 

20 

41,0 

40,9 

116 

23 

14. 

40,3 

40,2 

120 

20 

40,3 

40,2 

100 

18 

15. 

40.6 

40,6 

100 

17 

41.4 

41,3 

100 

16 

16. 

40,9 

40,7 

HO 

24 

41,3 

41,2 

96 

23 

17. 

39,0 

38,8 

90 

16 

40,4 

40,4 

96 

19 

18. 

39,1 

38.8 

92 

16 

40,8 

40,8 

100 

20 

19. 

39,0  i39,0 

88 

22 

39,3 

39,4 

78 

22 

20. 

38,0  138,1 

80 

18 

39,2 

39,2 

96 

24 

21. 

38,8 

38,9 

104 

16 

39,6 

39,6 

92 

19 

22. 

38.0 

38,2 

92 

18 

39,2 

39,3 

84 

21 

23. 

38.2 

88 

17 

38.5 

38,6 

72 

20 

24. 

37,8 

37,8 

96 

18 

38,0 

38.0 

68 

17 

35. 

37,6 

37.6 

88 

19 

381 

381 

78 

20 

26. 

37,6 

37.8 

80 

18 

37;8 

378 

72 

18 

27. 

37,7 

37,7 

88 

17 

37,9 

.37!9 

68 

16 

88. 

37,7 

37,8 

76 

16 

37,9 

37,9 

72 

15 

29. 

37,9 

37,8 

92 

17 

38,2 

33,1 

72 

16 

30. 

37,9  i37,9 

80 

19 

38,0 

38,0 

76 

18 

Jil. 

38,0 

38.0 

76 

16 

38,3 

38,2 

84 

19 

2. 

37,6 

37,7 

88 

16 

38,2 

38,0 

74 

20 

3. 

37.7 

37,7 

84 

13 

38,2 

38,0 

96 

15 

4. 

38.0 

38,0 

108 

17 

38,0 

37,9 

84 

18 

5. 

37,8 

37,G 

108 

17 

38,0 

38,1 

84 

20 

6. 

37,8 

37,8 

96 

20 

Erysipel  Khv&clicr. 


Z  FrosUuOll«.    Er7»ipcl. 


Starker  Nachtschweiss. 
Er;sip«l. 


Erysipel  itärker  links. 


Erysipel  gescbwnndMi. 


Da  die  sehr  etarke  Erfsipel-AfTection,  die  mit  einem  Fie- 
ber TOD  fast  41^**  einherging,  bo  gifleklich  fiberstandeo  wurde, 
kann  man  aar  begr&esen,  daes  es  fiberbaopt  auftrat;  denn  wenn 
irgend  etwas  die  Patientin  vor  BehoelleD  Recidiren  sichern  kaon  — 
(das  Careinom  war  eehr  rapid  gewachsen  gewesen,  and  Mntter 
nebst  Schwestern  der  Patientin  sind  an  dem  üebel  gestorben)  — , 
so  kann  dies  Etwas  ein  Erysipel  sein.  Es  ist  ja  mebrfacb  die 
Alteration  des  malignen  Charakters  einer  Geschwulst,  ja  völlige 
Heilung  daTon  nach  Auftreten  von  Erysipelen  beobachtet  Ich 
erinnere  mich  eines  solchen  Falles,  der  io  der  t.  Laogenbeck- 
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sehen  Elinik  zu  Berlin  vorkam:  Ein  Epithelialcancroid  in  der 
Gegend  des  Ohres  heilte  spontan,  nachdem  der  Patient  ein  Kopf- 
Erysipel  fiberstanden.  In  der  Busch 'sehen  Elinik  zu  Bonn  sind 
mehrfach  derartige  Fälle  vorgekommen,  deren  erwähnenswerthe- 
ster  durch  Yolkmann  im  Billroth -Pitha'schen  Gesammt- 
werke  mitgeiheilt  ist.  In  dieselbe  Kategorie  passt  auch  der  hier 
Ton  mir  erv?ähnte  Fall« 


IV. 

Beitrage  zu  den  Operationen  an  den  Luft- 
wegen. 

Von 

Dr.  Trendelenbnrff, 

Assistenzarzt  am  Königl.  chiruig.  Klinikam  zu  Berlin. 

(Hierzu  Tafel  HL) 


1.  Zur  Fhaiyngotomia  subhyoidea. 

(Laryngotomia  subh.  Malgaigne.) 

Im  verflossenen  Herbste  hatte  ich  die  seltene  Gelegenheit, 
der  Operation  der  Pharyngotomia  subhyoidea  beizuwohnen.  Herr 
Geh.-Rath  v.  Langen beek  fahrte  dieselbe  bei  einer  Frau,  zur 
Exstirpation  einer  Geschwulst,  mit  Erfolg  aus.  Operation  und 
Krankengeschichte  hat  v.  Langenbeck  selbst  in  einem ,  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen,  Vortrage  ver- 
öffentlicht, und  da  dieser  Vortrag  binnen  Kurzem  im  Druck  er- 
scheinen wird,  so  beziehe  ich  mich  im  Voraus  auf  denselben. 
Ich  bemerke  hier  nur,  dass  die  Heilung  der  Hautwunde  nicht 
per  primam  intentionem  erfolgte,  und  dass  so  für  einige  Wochen 
eine,  zum  Boden  der  Schlundhohle  führende,  weite  Fistel  unter 
dem  Zungenbeine  bestehen  blieb.  Durch  diese  Fistel  lief  best&n- 
dig  der  grossere  Theil  der  in  Schlund-  und  Rachenhohle  sich 
ansammelnden,  reichlichen  Secrete  ab,  und  da  der  Patientin  das 
Verschlucken   derselben   für   längere   Zeit  unmöglich  war,   so. 
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fliite  kk^   trms  diese  Fistel,  durch  Ableitang  der  Secrete  vom 
Laryixei^an^e,    nicht    unwesentlich    tur  Verhfltnng  von  Pneo- 
fflooie  bcL      AjiscUiessend  an  diepe  Beobachtung   wage  ich  ei, 
aUerdings  ohne  mich  auf  weitere  Erfahrungen  stütsen  xn  können, 
ttoea  Vorschlag  m  machen,  der  mir  der  PrQfung  dorch  directe 
Veisnefae    werth    za   sein  scheint,    nämlich  den  Vorschlag,    den 
MaUaiga ersehen  Schnitt  in  gleich  zu  erwähnender  Modification 
zur  Her^tellong  eines  Abzugscanals  für  Eiter  und  Speichel  nach 
der  Oberkiefer-,  und  vor  Allem  nach  der  Unterkieferresection  ta 
lerwenden.     Um  sich  die  Wichtigkeit  einee  solchen  Hfilfsmittels 
\    Uv  n  machen«  vergegenwärtige  man  sich  kurz  die  Statistik  der 
Todesfälle  nach  Ober-  und  Unterkiefer- Resectionen.    Zählt  man  in 
der  Reihe  der   von  Lücke*)   und  Hueter**)    referirten    Fälle 
die  dnreh  Pneumonie,  Lungenoedem,  Bronchitis  und  Lungengan« 
grän  hervorgerufenen  Todesfälle  zusammen,  so  ergiebt  steh,  iB$Hß 
»e  über  ein  Drittel   sämmtlicber  Todesfälle  ausmachen;    von  33 
kommen  12  auf  die  genannte  Rubrik.    Beide  Zahlen  nähern  sich 
einander  noch  mehr,  wenn  man  die  durch  Meningitis  aU  Folge 
von  Schädelperforation   tOdtlich    verlaufenen  Fälle   von   der  Ge- 
sammtaumme  abzieht,  was  man  mit  vollem  Rechte  thut,    mibaUl 
man  ein  statistisches  Urtheil  fiber  die  durch  den  operativen  Kio- 
griff  selbst  —  abgesehen  von    der  Ausdehnung   der  Erkrankung 
des  resecirten  Theiles  —  bedingten  Gefahren  fällen  will,  aobald 
man  also  die  Frage  beantworten   will,  welche  Gefahren  worden 
^nem  gesunden  Menschen,  dem  wir  Ober-  oder  Unterkiefer  re- 
seeiien  wollten,  vor  Allem  droben.  Nach  Ausschluj^s  der  #;rwähnt«ii 
Falle   stellt  sich  das  Verh&ltniss   wie   12:2«,  und  rechnen  wir 
noch   einige  andere  Falle  ab,   deren  Todetrarsache  al»    #JJne  zo- 
fiUige  angesehen  werden   mns»,   wie   z.  h.  die  durch  Delirium 
tremens  tödtlich  geendeten,   so    ergiebt  sich,  izw^  UifuUie  die 
Hälfte  aUer  in  Folge  von  Ober-   und  Lftterkiefer-ReMM  tioo  Oe.u>r. 
beaen  an  acuten  Erkrankungen    der  Bronchien  und  A^r  »>«"*- 
^    Grande  gegangen  ist- 

'}  Btitng  zur  Lebn^  J^  f,*^.^^^,  KUuii^m  >u^:-^:^.-    »-"""""    ^' 
>*)  Die  Heseetiouea  I8*;i  -  «-'  '«   »'  ^ 
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Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  die  Ursachen  dieser  Erkran- 
kungen auf  zwei  Momente   zurückzuführen    sind ,    Blutaspiration 
während  der  Operation  und  Hinabfliessen  von  Eiter  und  Speichel 
in  die  Luftröhre  nach  derselben.    Die  erste  Gefahr  ist  besonders 
bei  der  Resection  des  Oberkiefers  zu  furchten,   die  zweite  mehr 
bei   der   des  Unterkiefers.     Denn    bei    der  Oberkiefer-Resection 
liegt  der  Kopf  des  Kranken  meist  hintenübergeneigt  (z.  B.  beim 
Durchsägen),  und  das  Blut  findet  von  den  Ghoanen  her  einen  durch 
•Schwämme  .  schwer   zu  versperrenden  Weg   nach    dem  Laryns. 
Bei  der  Unterkiefer-Resection  tritt  Blutaspiration  wegen  der  ver- 
ticaleren  Stellung   des  Kopfes  nicht    so  leicht   ein,    dagegen  ist 
nach  derselben,  vor  Allem  nach  Resection  des  Mittelstücks,  in 
Folge  der  Ablösung  der  Zunge  das  Herunterschlucken  des  Spei- 
chels   erschwert   und  ein  Eindringen   desselben   in   den  Larynx 
ermöglicht.    Für  die  Oberkiefer-Resection  hat  von  Langenbeck 
ein  Verfahren  angegeben,  welches,  wenn  es  angewandt  werden 
kann,  die  Gefahr  des  Hinabfliessens  von  Eiter  in  die  Luftröhre 
verringert.     Er  näht  bekanntlich  Schleimhaut   und  Periost   des 
harten  Gaumens  der  resecirten  Seite,  wenn  sie  bei  der  ResectioD 
erhalten  werden  konnten,    an  die  Wangenschleimhaut,    schliesst 
dadurch  die  Nasenhöhle  von  der  Mundhöhle  wieder  ab,  und  er- 
möglicht so   das  Hinunterschlucken   der    Secrete.      Leider  lässt 
sich  diese  Methode  oft  wegen  zu  grosser  Ausdehnung  der  Kiefer- 
erkrankung nicht  ausfuhren,   und   für  die  Ünterkiefer-Resection, 
nach  welcher  das  Schlucken  viel  mehr  behindert,  oft  für  längere 
Zeit  unmöglich  ist,  fehlt  es  bisher  an  jedem  Mittel,   das  Herab- 
fliessen  in  die  Luftröhre  zu  verhüten.     Dies  ist  um  so  übelor, 
als  eine  gründliche  Reinigung  der  Mundhöhle  und  eine  vollstän- 
dige Desinfection  der  Secrete  erfahrungsgemäss  nicht  zu  erreichen 
ist.     Starke  Carbolsäurelösungen    kann  man  in    der  Mundhöhle 
nicht  gut  anwenden  und  Jeder,  der  die  Nachbehandlung  solcher 
Kranken  überwacht  hat,  wird  zugeben,  dass  auch  durch  häufiges 
Ausspritzen   mit   Ghlorwasser,    Lösung   von   übermangansaurem 
Kali  oder  dergl.  der  widerliche  Geruch  des  Athems  nicht  voll- 
ständig beseitigt  wird.    Durch  den  nicht  zu  befriedigenden  Drang 
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zam  Schloeken  wird  der  Kranke  gequält  und  erschöpft.    Hinter 
der  Zunge,  in  der  Gegend  der  Epiglottis,  sammelt  sich  fortwfth- 
read  eine  Lache    ^on  Speichel  und  Eiter  an,   welche  der  Luft 
den  Eingang  zur  Glottis  abzusperren  droht  und  daher  das  Zurück- 
legen des  Kopfes    unmöglich  macht.     Tag  und  Nacht  sitzt  der 
Patient  yorn  übergebengt  im  Bette,  um  der  Flüssigkeit  über  den 
Zangenrücken  nach    vom  Abfluss   zu    schaffen;  ausspeien    kann 
er  nicht,  denn  die  Bewegungen  der  Unterlippe  sind  schmerzhaft 
und  es  bleibt  ihm  nichts  übrig,  als  die  Secrete  über  die  schlaff 
herabhängende  Lippe  herunterfliessen  zu  lassen.    Trotz  aller  Ver- 
liehe, die  unvermeidliche  Kopfhaltung  TOrn  über  durch  Rücken- 
ki&sen  oder  durch   um  den  Kopf  geschlungene,  hinten  am  Bett- 
pfosten  befestigte  Tücher,   so  zu  sagen,   zu   einer  passiven  zu 
machen,  flieht  den  Kranken  der  Schlaf,  zu  räuspern  oder  ordent- 
lich aaszuhnsten  getraut  er  sich  nicht,  und  so  ist  es  denn  kein 
Wander,  wenn,    zumal  bei  schwächeren,    weniger    widerstands- 
fähigen Personen,    von  Zeit  zu  Zeit  etwas  von  der  Flüssigkeit 
Qogestdrt  seinen  Weg  in  die  Luftröhre  nimmt. 

Zugegeben  auch,  dass  Beschwerden  und  Gefahr  nicht  jedes- 
mal 80  gross  zo  sein  brauchen,  so  erscheint  es  mir  doch  immer- 
hin rationell  za  sein,  den  Versuch  zu  machen,  durch  einen  künnt- 
lich  angelegten  Äbzugskanal,  der  möglichst  weit  unten  in  der 
Rachenhöhle  mündet,  die  in  der  Gegend  des  Larynzeinganges 
sich  sammelnden  Secrete  abzuleiten.  Die  Sinus  glosso-epi- 
glottici  sind  zwar  nicht  die  tiefsten  Ausläufer  der  Schlund- 
hohle, indessen  ihre  Eingänge  müssen  doch  von  allen  Flfissig- 
l^eiten,  die  vom  Zangenrücken  und  von  der  Zungenwurzel  her 
nach  dem  Larynxeingang  zu  laufen  wollen,  passirt  werden  und 
ich  glaube  daher,  dass  sie  passend  gelegene  Durcbschnittspunkte 
ior  einen  solchen  Ganal  abgeben  können.  Die  erwähnten  beiden 
Smas  sind  bekanntlich  zwei  von  der  Schleimhaut  des  Schlundes 
gebildete  Taschen,  welche  sich  zwischen  Zunge  und  Kehldeckel 
in  die  Tiefe  senken  und,  seitlich  durch  die  Ligamenta  glosso-epi- 
glottica  lateralia  begrenzt,  von  einander  durch  das  Ligamentum 

glosso-epiglotticnm  medium  getrennt  werden. 

8* 
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Die  Abbildungen,  wie  sie  sich  in  den  meisten  anatomischen 
Atlanten  finden,  geben  kein  deutliches  Bild  von  der  Lage  dieser 
Sinus.  Die  Durchschnittszeichnungen  durch  Pharynx  und  Larynx 
fallen  gewöhnliich  in  die  Sagittalebne  des  Körpers  und  8omit 
durch  die  Scheidewand  zwischen  beiden  Sinus,  das  Ligamentum 
glosso-epiglotticum  medium.  Die  zu  beiden  Seiten  desselben 
gelegenen  Sinus  sind  daher  entweder  gar  nicht  gezeichnet,  oder 
erscheinen  weniger  tief  als  sie  sind.  Sie  erstrecken  sich  bis 
dicht  an  die  hintere  Fläche  der  beiden  seitlichen  dünneren  Theile 
des  Ligamentum  hyo  -  thyreoideum  und  lassen  sich  nach  Durch- 
Bchneidung  derselben  mit  Leichtigkeit  Ton  aussen  Offnen. 

Das  Verfahren  ist  Folgendes :  Soll  der  rechte  Sinus  eröffnet 
werden,  so  beginnt  der  Hautschnitt,  der  ebenso  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Mal gaigne 'sehen  Operation  am  unteren  Rande  des 
Os  hyoideum  entlang  läuft,  i  Gtm.  rechts  von  der  Mittellinie 
und  erstreckt  sich  von  hier  2  Gtm.  nach  rechts  hin.  In  der- 
selben Linie  wird  in  die  Tiefe  vorgegangen,  der  äussere  Rand 
des  Sternohyoideus  und  der  schmale  sehnige  Ansatz  des  Omo- 
hoideus  werden  freigelegt,  nach  Aussen  davon  wird  der  Thyreo- 
hyoideus  durchschnitten,  wodurch  der  oben  erwähnte  seitliche 
Theil  des  Lig.  hyothyreoideum,  die  Membrana  obturatoria,  frei- 
gelegt wird.  Auch  sie  wird  in  derselben  Schnittlinie  in  der 
Ausdehnung  etwa  eines  Gtm.  getrennt.  Nach  Durchschneidnng 
der  Membran  wird  die  dahinter  liegende  Schleimhaut  des  Sinus 
mit  der  Pincette  in  eine  Falte  geiasst  und  die  Falte  abgetragen. 
Links  verhält  die  Sache  sich  ebenso. 

Diese  Modification  der  Operation  von  Malgaigne,  wodurch 
sie  also  auf  eine  Seite  beschränkt  wird,  erfüllt  den  Zweck  der 
Sinus-Eröffnung  und  ist  um  Vieles  schonender  als  die  vollstän- 
dige  Operation.      Denn    1)   ist   die   Hautwunde   eine   kleinere, 

2)  ist   die   Verletzung   der  Zungenbeinmuskeln   eine   geringere, 

3)  bleibt  das  etwa  2  Gtm.  breite,  sehr  dicke  MittelstQck  des 
Ligamentum  hyothyreoideum  unverletzt  und  der  Kehlkopf  daher 
in  leinen  natürlichen  Verbindungen  mit  dem  Zungenbein,  4) 
wird  das  Ligamentum  hyo-epiglotticum ,  sowie  das  Ligamentum 
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^losso-epiglotticnm     geschont  und   der  Kehldeckel   behält  also 

^y^e  normale   Befestigung  ^  Zange  x\ßA  Zungenbein. 

^       Bei  einem  Hände,   an  dem  ich  die  Operation  auf  der  einen 

,  ^^ite  ansfabrte,    machte  sie  keine  Schwierigkeit     Gleich  nach 

\    ^arehachaeidung  des  Lig.  byotbyreoidenm  rechterseits  blihte  sich 

^    3ie  Schleimhaut    bei  jeder  £xf<piration   aus  der  Wände  hertor, 

liess  sich  fassen    und   abtragen.     Die  Blutung  aus  der  Schleim- 

\iaat  ist   sehr  gering   und  kommt  nicht  in  Betracht,    sollte  der 

}    Haatschnitt    oder     die    Muskelwunde    eine    kleine   Himorrhagie 

^     geben^  so  kann  man   mit  dem  Durchschneiden  der  Schleimhaut 

\      wüten,  bis  dieselbe  gestillt  ist 

\  Sennen  wir    das    Verfahren  die  Sinus-ErOffnung   von 

I      Aussen   nach    Innen,   so   lässt  sich   demselben  ein  anderes 
OperationsTerfahren,  die  Sinus-Eröffnung  von  Innen  nach 
1       Aussen,  gegenüberstellen. 

Führt  man  bei  einer  Leiche,  deren  Kopf  hintenüber  gebeugt 
ist,  einen  stark  gekrümmten  Katheter  mit  nach  oben  gerichteter 
ConTexität  so  in  den  Mund  ein,  dass  die  Spitze  auf  dem  Zungen- 
rficken  dicht  neben  der  Mittellinie  entlang  gleitet,  bis  sie  twi- 
sehen  Zunge  und  Kehldeckel  gelangt  ist,  und  hebt  nun  den  Pa* 
Tillen  des  Katheters  etwas  in  die  Höhe,  so  senkt  sich  die  Spitse 
ia  den  einen  Sinus  glosso-epiglotticus,  und  lüsst  sich  ton  Aussen 
dicht  unter  dem  Zungenbein  durch  die  Weichtheile  durchfühlen, 
sobald  man  die  Spitze  mit  einiger  Kraft  nach  vom  dringt    Zu- 
mal bei  starkem   Fettpolster  ist  es  rathsam,   vor  dem  Versuch 
den  oben  beschriebenen  Hautschnitt  unter  dem  Zungenbein  zu 
machen  and  die  Fingerspitze  in  die  Wunde  zu  legen;  dann  fShlt 
man  die  Katheterspitze  sofort    Ersetzen  wir  den  Katheter  durch 
einen  halbkreisförmig  gebogenen  Troicart,  —  mit  einem  Radius 
Von  ca.  6  Ctm.,  —   flo  können  wir  mit  demselben  leicht  durch 
<tie  dünne,    zwischen  Troicart  und  Hautwunde   liegende  Wand 
dnrchstossen.      Die    Spitze  kommt  in   der  Wunde  einige  Mm. 
miterhalb   des    Zungenbeines,   etwa    U    Gtm.   seitlich   von   der 
Mittellinie,  znm  Vorschein,  am  äusseren  Rande  des  Storno-  und 
OmohjoidevLS. 
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Ich  glaube,  dass  diese  Methode  ßich  in  der  Narcose  auch 
am  Lebenden  ausführen  lassen  wird.  Man  wird  nur  auf  jeden 
Fall  den  Schnitt  durch  Haut  und  Fett  voranschicken  und  dann 
darauf  achten  müssen,  dass  die  Spitze  des  Troicarts,  der  natür- 
lich mit  zurückgezogenem  Stilet  eingeführt  wird,  genau  an  der 
bezeichneten  Stelle  dicht  unter  dem  Zungenbein,  einen  Querfinger 
breit  seitlich  von  der  Mittellinie,  durchgefühlt  wird.  Ist  das 
der  Fall,  so  sind  Neben  Verletzungen  durch  kleine  Abweichungen 
aus  der  Richtung  während  des  Stosses  nicht  zu  fürchten«  Arteria 
und  Nervus  laryngeus  superior  liegen  in  Entfernung  von  minde- 
stens 2  Ctm.  weiter  hinten,  aussen  und  unten. 

Der  Kehldeckel  liegt  unterhalb  und  hinter  der  Troicartspitze ; 
er  ist  bei  Beginn  des  Stosses,  so  zu  sagen,  schon  von  dem  In- 
strument passirt  und  kann  daher  bei  einigermassen  geschickter 
Ausfuhrung  des  Stosses  nicht  verletzt  werden.  Die  richtige 
Stellung  des  Instruments  zur  Epiglottis  kann  man  übrigens  nach 
Einführung  des  Instruments  auch  an  Folgendem  erkennen.  Be- 
findet sich  die  Troicartspitze  in  dem  einen  Sinus  glosso-epiglot- 
ticus,  so  lässt  sie  sich  nur  in  ganz  kleinen  Gränzen  nach  oben 
und  unten  hin-  und  herbewegen,  weil  sie  nach  oben  an  die 
Zungenwurzel,  nach  unten  an  den  Kehldeckel  anstosst;  befindet 
sie  sich  falschlich  unterhalb  des  Kehldeckels,  also  in  einer  Stel- 
lung wie  zum  Gatheterismus  laryngis,  so  sind  viel  grössere  Ex- 
cursionen  nach  oben  und  besonders  nach  unten  hin,  nach  dem 
Larynxeingang  zu,  möglich,  abgesehen  davon,  dass  dann  das  In- 
strument weder  an  der  oben  bezeichneten  Stelle,  noch  mit  Deut- 
lichkeit irgend  wo  anders  von  Aussen  durchgefBhlt  werden  kann. 

Wählt  man  das  erstgenannte  Verfahren  als  das  weniger  ge- 
fährliche, so  wird  es  auch  hierbei  praktisch  sein,  einen  Katheter 
durch  den  Mund  einzufuhren  und  mit  demselben  die  Wand  des 
Sinus  dem  von  aussen  eindringenden  Messer  entgegenzufuhren. 

Ist  die  Operation  auf  die  eine  oder  andere  Weise  ausgeführt 
worden,  so  muss  eine  Ganüle  durch  die  Wunde  gelegt  werden, 
um  den  Ganal  offen  zu  halten.  Ohne  diese  Maassregel  würde, 
selbst  wenn  der  Schnitt  in  grösserer  Ausdehnung  gemacht  wird, 
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wenig  oder  gar  nichts  aas  der  SchlundhOhle  ablaufen.  Denn 
die  Wonde  bildet  nicht  eine  fortlaufende  Bohre,  sondern  besteht 
gewissermaassen  aus  drei  Scblitzöffnungen  in  drei  hintereinander 
liegenden  und  gegen  einander  verschiebbaren  Blättern:  Haut, 
Membrana  hyothyreoidea,  Schleimhaut,  und  die  Wunde  wird  also 
?ersclilossen ,  sobald  eins  dieser  Blätter  seine  Lage  verändert 
Dies  geschiebt  aber  nicht  nur  beim  Schlingakt,  sondern  auch  bei 
jeder  Bewegung  von  Eopf  oder  Hals. 

Bei  dem  oben  erwähnten  Hunde  schob  ich  eine  gewöhnliche 
Tracheotomie  -  Canüle  mit  nach  unten  gerichteter  Convexität  in 
die  Wunde;  in  den  Mund  gegossenes  Wasser  lief  durch  dieselbe 
frei  ab.  Ein  durch  die  Ganüle  eingeschobenes  Bougie  liess  sich 
ohne  heftige  Würgebewegungen  zur  Nase  oder  zum  Munde  wieder 
herausfuhren.  Bei  einem  zweiten  Versuche  befestigte  ich  die 
Canüle  durch  ein  um  den  Hals  geschlungenes  Band;  der  Hund 
lief  24  Stunden  ohne  weitere  Beschwerden,  als  das»  er  nicht  gut 
Schluekbewegungen  machen  konnte,  damit  umher.  Die  Wunde 
der  Patientin,  an  der  die  Malgaigne'sche  Operation  vollzogen 
wurde,  war,  als  ich  die  ersten  Versuche  dieser  Art  anstellte, 
schon  zu  weit  geschlossen,  um  eine  Canüle  oder  Drainröhre 
durchlegen  zu  können;  es  bestand  indessen  noch  ein  enger 
Fistelgang,  der  eine  gekrümmte  Sonde  durchliess.  War  dieselbe 
eingeführt,  wobei  Würge-  oder  Hustenreiz  nicht  eintrat,  so  konnte 
man  sie  im  laryngoscopischen  Spiegelbild,  zwischen  Zange  und 
Kehldeckel,  aus  der  Tiefe  hervorkommen  sehen.  Das  Sprechen 
blieb  dabei  unbehindert;  Beschwerden  traten  nur  beim  Schlucken 
ein,  indem  dann  die  Sonde  Hebelbewegungen  machte  and  mit 
iem  vorderen  Ende  an  Zunge  und  Bachen  anstiess.  Vertauschte 
ieh  die  starre  Sonde  mit  einer  Schnur,  so  fielen  auch  die^  Be- 
schwerden fort. 

Jene  Hebelbewegungen  kommen  daher,  dass  beim  Scblingakt 
Zangenbein  und  Kehlkopf  in  die  Höhe  steigen,  w&hrend  die 
Haut  des  Halses  in  ihrer  ruhigen  Lage  bleibt.  Aus-  und  Ein- 
gangspunkt  der  Fistel  also  beim  Schlucken  eine  andere  Stellung 
gegen  einander  einnehmen,  als  in  der  Ruhe. 


120  ^^'  Trendelenburg, 

Es  lässt  Sich  nach  diesen  Versuchen  annehmen,  dass  das 
Einlegen  einer  beweglichen  Ganüle  oder  biegsamen  Drainröhre 
in  den  einen  oder  anderen  Sinus  glosso  -  epiglotticus  auch  beim 
Menschen  keine  Schwierigkeiten  haben  wurde.  Eine  starre  Ga- 
nüle kann,  wegen  der  erwähnten  Verschiebung  der  einzelnea 
Etagen  der  Wunde  gegen  einander  beim  Schlingakt,  nicht  gut 
angewandt  werden,  es  sei  denn,  dass  man  statt  des  horizontalen 
Hautschnittes  einen  ziemlich  langen  verticalen  gemacht  hätte. 
Am  Besten  wählt  man  wohl  6ine  aus  mehreren  Gliedern  beste- 
hende silberne  Ganüle  mit  seitlichen  Oeffnungen  oder  ein  Drain- 
rohr aus  Gummi,  dessen  vorderes  Ende  man,  je  nachdem  Ober- 
und  Unterkiefer  resecirt  ist,  aus  Nase  und  Mund  heraushängen 
lässt.  Auf  diese  Weise  schafft  man  sich  zu  gleicher  Zeit  eine 
bequeme  Vorrichtung  zum  Ausspritzen  der  Wundhöhle.  Durch 
einen  am  Halsende  der  Ganüle,  resp.  Drainröhre  angebrachten 
Gummischlauch  Hessen  sich  die  abfliessenden  Secrete  in  ein 
neben  dem  Bett  stehendes  Gefäss  ableiten.  Noch  praktischer 
wäre  vielleicht  die  EinfQhrung  eines  in  engen  Spiralen  gewun- 
denen Messing-  oder  Eupferdrathes,  wie  ihn  Ellis  zur  Drainage 
der  Uterushöhle  durch  den  Gervicalkanal  und  zur  Drainage  von 
Abscessen  empfiehlt.*)  Ein  solcher  Drath  ist  nachgiebig  genng, 
um  die  Schluckbewegungen  nicht  zu  hindern,  und  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Spiraltouren  werden  sich  nicht  so  leicht 
verstopfen,  wie  die  Fenster  einer  Ganüle.  Um  das  Reinigen 
bequemer  zu  haben,  kann  man  nach  Ellis  zwei  Spiralen  inein- 
ander schieben  und  dann  nach  dem  Princip  der  doppelten  Ca- 
nülen  zur  Tracheotomie  verfahren. 

Doch  über  diese  Details  kann  natürlich  nur  die  praktische 
Erfahrung  am  Menschen  entscheiden.  Versuche  an  Thieren  sind 
schon  allein  wegen  der  anderen  Kopfhaltung  derselben  nicht 
maassgebend.  So  muss  es  auch  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die 
einseitige  Operation  zur  Drainage  genügt,  oder  ob  es  besser  ist, 
beide  Sinus  zu  eröffnen. 


*)  Robert  Ellis,  A  new  System  of  abscess  drainage  hj  spiral  wire  tubes. 
Lancet,  July  24.    1869. 
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Von  einer  Gefahr  kann  bei  dieser  Operation,  selbst  wenn  sie 
aaf  beiden  Seiten  gemacht  wird,  selbstverst&ndlich  nicht  die  Rede 
sein.  Sollte,  was  an  wahrschein  lieh  ist,  einmal  Glottisoedem  ent* 
stehen,  80  wird  die  Tracheotomie  gemacht,  die  mir  übrigens  bei 
ausgedehnten  Unterkiefer^Resectionen  Oberhaupt  indicirt  zo  sein 
scheint.  Denn  das  gebräuchliche  Mannöver,  die  Zunge  durch 
eine  durchgezogene  Fadenscblinge  daran  zu  Terbindern,  sich  zu- 
rückzuziehen,  ist  (fir  Kranken  und  Arzt  sehr  lästig,  und  ein  Pa- 
tient von  Esmarch  erstickte  durch  Zungenretraction  noch  am 
6.  Tage.  •) 

Die  Ernährung  des  Kranken  muss,  so  lange  die  Canflle 
liegt,  allerdings  mit  der  Schlundsonde  bewerkstelligt  werden, 
wenn  man  die  Ganüle  nicht  jedesmal  herausnehmen  will,  um  die 
Wunde  mit  einem  Schwämmchen  comprimiren  zu  kennen.  Dieser 
kleine  Uebelstand  kann  indessen  der  Ausführung  meines  Vor- 
schlages nm  so  weniger  im  Wege  stehen,  als  bei  Unterkiefer- 
Reseeirten  die  £infabrung  der  Schlundsonde  während  der  ersten 
Zeit  meist  so  wie  so  nothwendig  ist. 


2.    Tamponnade  der  Trachea. 

Angeregt  durch  einige  klinische  Beobachtungen,  sowie  durch 
Erfahrungen  bei  einer  Reihe  von  Tracheotomieen  an  Tliieren, 
welche  mich  zu  der  Ueberzeugung  brachten,  dass  die  Luftröhre 
ein  Tiel  weniger  vulnerables  Organ  sei,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, habe  ich  mich  seit  August  d.  J.  mit  der  Aufgabe  l>e- 
scliäftigt,  ein  Verfahren  ausfindig  zu  machen,  mit  HQlfe  deh«^«;n 
man  die  Trachea  bequem,  sicher  und  schadlos  tamponniren  könnti*« 
Es  ist  klar,  dass  ein  solches  Verfahren  als  Hfilfboperation  fOr 
alle  blutigen  Operationen  im  Larynx,   sowie  für  Operationen  in 

^\  VolckerB,  Belträg^e  zur   Statistik  der  Amputationen   u!i<*  K*-**-'^»""*^. 
AiehiT  L  kl-  Chirurgie.     IV. 
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Mund-  und  Raohenhöhle,  bei  denen  Blutaspiration  zu  furchten 
ißt,  von  Nutzen  sein  würde.  Auf  die  Gefahren  der  Blutaspiration 
braucht  kaum  hingewiesen  zu  werden  Es  ist  mehrtaoh  vorge- 
kommen, dass  Kranke  während  der  Operation  selbst,  z.  B.  bei 
der  Oberkiefer-Resection  durch  Blutaspiration  erstickt  sind,  und 
ein  Theil  der  den  Oberkiefer-Resectioneu  folgenden  tödtlichen 
Pneumonien  ist  ebenfalls  auf  das  in  den  Alveolen  geronnene 
Blut  zurückzufuhren.  Von  Langenbeck  rettete  mit  knapper 
Noth  einen  Kranken,  der  während  der  Oberkiefer-Resectioa 
asphyctisch  wurde,  durch  schleunige  Tracheotomie  und  Aussaugen 
des  Blutes  vom  Tode  auf  dem  Operationstische;*)  eine  andere 
Patientin,  bei  welcher  derselbe  Unfall  eintrat,  obgleich  sie  so 
gut  wie  kein  Chloroform  bekommen  hatte,  konnte  trotz  langer 
Bemühungen  nicht  wieder  zum  Leben  zurückgerufen  werden.^*) 
Billroth  begegnete  Dasselbe  bei  Exstirpation  eines  Osteofibroms 
vom  Mittelstück  des  Oberkiefers.  Die  Hämorrhagie  war  eine 
ungewöhnlich  starke,  die  Patientin  wurde  asphyctisch.  es  gelang 
zwar  durch  Tracheotomie,  Entfernung  von  Blutgerinnseln  und 
künstliche  Respiration  sie  wieder  zu  beleben,  aber  nach  13  Tagen 
starb  sie  an  Pneumonie.  Wahrscheinlich  war  auch  etwas  von 
dem  zur  Stillung  der  Blutung  angewandten  Liquor  Ferri  in  die 
Bronchien  gelangt.***) 

Es  ist  nach  diesen  Erfahrungen  Regel  geworden,  nur  im 
Beginn  der  Operation  die  Narkose  anzuwenden  und  den  Kranken 
zu  sich  kommen  zu  lassen,  sobald  die  äusseren  Schnitte  voll- 
endet bind,  ein  Verfahren,  welches  mit  viel  Schmerzen  für  den 
Kranken  und  viel  Unbequemlichkeit  für  den  Operateur  verbunden 
ist*  Dass  übrigens  selbst  diese  V ersieh tsmaassregel  bei  starker 
Hämorrhagie  und  grosser  Aufregung  des  Kranken  nicht  vollstan- 


*)  C.  Hueter,  Die  Resectiooen  etc.     Archiv  f.  kl,  Chirurgie,  p.  109. 
♦♦)  Ebendaselbst,    p    111. 

•♦*)  Th.  Billroth,  Chirurgische  Erfahrungen.     Archiv  f.  kl.  Chirurgie.  X 
r.  p.  108. 
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dig  sieher  stellt,  beweist  der  zweite  der  erwähnten  Fälle,*)  and 
wenn  sich  auch  die  Aspiration  so  grosser  Blntmassen,  dass  so- 
fortige Erstickung  einträte,  dadurch  vermeiden  lässt,  so  wird 
immer  noch  genng'Blnt  in  die  Bronchien  gelangen  können,  um 
Brooehitis  oder  Pnenmonie  hervorzurufen.  Die  Yerhältnisse  sind 
nach  der  Operation  —  abgesehen  von  dem  Hinabfliens^en  von 
Speiche]  ond  £iter  —  für  das  Zustandekommen  dieser  Erkraa- 
kuDgen  dann  nm  so  günstiger,  als  das  in  den  kleinen  Bronchieo 
geronnene  Blut  während  der  nächsten  Tage  dem  cersetzeoden 
Eiofloss  eines  aber  schwer  tu  reinigende  Wundflächeo  streicheodea 
Athems  aasgesetzt  ist. 

Gegen  die  Ausführbarkeit  der  Tamponnade  der  Tra/rhea 
i  h.  gegen  die  Möglichkeit,  einen  das  Lumen  der  Trachea 
wasserdicht  verstopfenden  Fremdkörper  ohne  Schaden  in  difrs^lve 
einzulegen,  scheinen  auf  den  ersten  Blick  zwei  Dinge  x«  »pre- 
ehea,  erstens  die  grosse  nervöse  Reizbarkeit,  welche  die  .Stihletm* 
bant  der  Luftröhre  erfahmngsgemäss  gegen  zoftllig  eingedrun^eoe 
Fremdkörper  zeigt,  und  zweitens  ihre  grosse  Neigung  za  Mus^^sm 
Entzfindungeo  nach  solchen  mechanischen  Insulten.  Ijide««^a  bf;i 
näherer  Betrachtung  leuchtet  es  ein,  dass  die  Verhiltnl«*«  bei 
vorsichtig  dnrch  eine  Wunde  eingesehobeneo,  zweckakä<»«ig  ge- 
formten, gleich  massig  anschliessenden  Fr*^mdkörpem  ganz  aad^re 
sein  müssen,  als  bei  den  zu&Uig  dorch  die  G»otiis  eingeir-«*- 
genen.  Hier  handelt  es  sich  meii^t  um  einen  »p'iiz^n.  »^iurf- 
kantigen,  in  der  Trachea  lose  beweglichen  Körper,  w^W'^f^r.  »^ 
bald  er  im  Hemnteriallen  die  Biforcationsstelle  A^.r  Tra^r^a 
trifft,  einen  heftigen  Hustenstoss  erregt,  dadur<:b  na^h  ov^e  g^^ 
Bcbleudert,  gegen  die  reflektorisch  ge8chlo«iM^ne  Sümtur.tz^  pfa.,% 
wieder  hinnnierf&llt  und  aof  diese  Wei^e,  ^'uth  s^,.f/*t  d>tt  A^t«^^ 
versperrend,  «wischen  den  beiden  empfindiichi^V!:«  k>,..^^  c*^ 
Luftwege  wie  ein  elastischer  Ball  zwii^ehen  zw«ri  \la/y:«;a  t  % 
und  herspriiigt,   bis  er  Erstickong  berb«^ic«*f'l«irt.  rltr  .^t^.fA^'t, 

•)  Nach   möndlidter  Mittheilung  •>*  H*  rr.  »j^h  -iuri    » •.  ••   L»i  / * 

ist  Blntaspiration   aU  TodMonacbe    m  ^e«<=a  \\.,t  x  >.'..*;»    «.«      ^-^'^-^ 
niebt  nachgewieaea     Die  :rectioü  iiu/>  :*..:.:  zrtu^vec 
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sei  es  in  dem  einen  Bronchus,  sei  es  in  einer  Ausbachtang  des 
Kehlkopfes,  sich  festgeklemmt  hat.  Darch  den  krampfhaften 
Verschluss  der  Glottis  entsteht  bei  jeder  Inspiration  Luftverdün- 
nung in  der  Trachea  und  dadurch  Hyperämie  ihrer  Schleimhaut; 
durch  das  Anstreichen  des  oft  rauhen  und  spitzen  Fremdkörpers 
entstehen  kleine  Verletzungen  derselben,  und  so  folgt  denn  natnr- 
gemäss  ein  heftiger  Katarrh  der  Luftwege  den  Anfallen  von 
Dyspnoe  auf  dem  Fusse.  Anders  wenn  der  Fremdkörper  sich 
gleich  nach  dem  Passiren  der  Glottis  irgendwo  einklemmt 
unter  diesen  umständen  kann  Hustenreiz  und  Dyspnoe  ausbleiben, 
der  Katarrh  sich  erst  nach  längerer  Zeit  schleichend  entwickeln 
und  der  Körper  Wochen  und  Monate  lang  unbemerkt  liegen 
bleiben.  Fränkel*)  berichtet  von  einem  Mädchen,  welches  eine 
Perle  aspirirte  und  erst  nach  14  Wochen  wieder  aushastete. 
Nach  Monckton**)  trug  ein  Knabe  23  Wochen  hindurch  eine 
halbe  Nussschaale  in  den  Luftwegen.  Gibb***)  entdeckte  in 
einem  Fall  von  chronischer  Laryngitis  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
unterhalb  der  Stimmbänder  ein  Stück  Wallnussschaale,  welches 
daselbst  seit  mehreren  Monaten  eingekeilt  gewesen  war.  Er  ex- 
trahirte  den  Fremdkörper  durch  Tracheotomie  nnd  der  Kranke 
wurde  ToUständig  geheilt  Einen  ähnlichen  Fall,  wo  ein  Six- 
pence  sich,  ohne  schwere  Symptome  hervorzurufen,  10  Wochen 
im    Larynx     befunden,    erzählen    Burdon     Sanderson    und 

Whi  taker  Hulke.f) 

Mit  diesen  praktischen  Erfahrungen  stimmt  die  physiologische 
Theorie.  Es  ist  durch  Versuche  an  Thieren  festgestellt,  dass  bei  der 
leisesten  Berührung  der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder  und  der 
Schleimhaut  bis  zur  Gartilago  cricoidea  abwärts,  sowie  der  Bifor- 
cationsstelle  der  Trachea  ein  energischer  Hustenstoss  entsteht, 
während  von  der  Schleimhaut  der  Trachea  zwischen  diesen  beiden 


*)  Ourlt,  Bericht  über  die  Leistungen  etc.  für  1862.     Archiv  far  kÜD. 
Chirurg'o     V.  p.  222. 

••)  Ebendaselbst  p.  223. 

**♦)  Gurlt,  Bericht  etc.  für  1863     1865      Arch.  VII.  p.  511. 
t)  Ebendaselbst  p.  515. 
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Pnokten  und  von  den  Bronchien  aus  nnr  verb&ItnisBmilssig 
schwer  Hasten  ausgelöst  werden  kann.  Auch  nimmt  die  Erreg- 
barkeit der  Trachealscbleimhant  nach  ErOflhang  der  Luftröhre 
sehneil  ab.^)  Aach  am  Menschen  lässt  sich  nach  der  Tracheo* 
tomie  die  XTnempfindlichkeit  der  eigentlichen  Luftröhrenscbleim- 
haot  leicht  demonstriren. 

Legt  man  bei  einem  Mädchen,  welches  sich  in  der  y.  Lan- 
genbeck' sehen  Klinik  befindet,  und  welches  wegen  chronischer 
Laryngostenose  eine  Ganflle  trägt,  in  die  Lufifiste)  einen  Ohren- 
spiegel und  schiebt  durch  denselben  ein  gerades  Bougie,  so  kann 
man  damit  ziemlich  kräftig  gegen  die  hintere  Trachealwand 
stossen,  ohne  Schmerz  oder  Husten  hervorzurufen.  Ebenso  er- 
regt man  bei  tracheotomirten  diphtheritischen  Kindern  mit  der 
eingeschobenen  Feder  nur  dann  sicher  kräftige  Hustenstösse, 
wenn  dieselbe  so  lang  ist,  dass  der  Bart  die  Bifurcationsstelle 
der  Trachea  berührt,  oder  wenn  man  die  Feder  nach  oben  gegen 
die  Glottis  fuhrt  Im  letzteren  Falle  bleiben,  beiläufig  bemerkt, 
die  Reflexbewegungen  ebenfalls  häufig  aus,  wenn  nämlich  Glottis 
und  Larynx  mit  dicken  Pseudomembranen  austapezirt  sind  und 
die  directe  Berührung  der  Schleimhaut  unter  der  Stimmritze  da- 
doreh  yerhindert  ist 

So  ergab  sich  denn,  wie  zu  erwarten  war,  schon  bei  den 
ersten  Versuchen,  die  Trachea  zu  tamponniren,  die  ich  mit  gü- 
tiger Assistenz  des  Herrn  Dr.  Paul  Rüge  gegen  Ende 
August  anstellte,**)  dass  die  Schwierigkeiten  nicht  in  den  be- 
sprochenen Punkten  lagen,  sondern  rein  technischer  Natur 
waren. 

Nach  Terschiedenen  Versuchen,  die  Luftröhre  nach  der 
Traebeotomie  oberhalb  der  Canüle  mit  Schwämmen,  Gummi- 
ballons etc.  zu  tamponniren,  Versuche,  deren  Resultate  mich  alle 
nicht  vollständig  befriedigten,  construirte  ich  schliesslich  einen 


*)  Vgl.  Nothnagel,  Zur  Lehre  rom  Husten.  Virchow'a  Archiv   XLIV. 
95-103. 

*•)  In  Folge  6iröchentHcher  Abwesenheit  von  Berlin  habe  ich  die  ExiKiri- 
menXe  erst  jetzt  lu  Ende  fähren  können. 
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Apparat,  der  Tampon  und  Ganüle  mit  einandert  ver- 
einigt, und  sich  als  YoUst&ndig  zweckentsprechend  bewährt  hat 
Er  läset  sich  bequem  einlegen  und  entfernen,  schliesst  abBolut 
wasserdicht  und  ruft  fast  gar  keine  Reizerscheinungen  in  der 
Trachea  hervor.  Ich  habe  ihn  24  Standen  lang  fest  eingeklemmt 
in  der  Luftröhre  eines  grossen  Pudels  liegen  lassen  und  es  trat 
nur  ganz  leichtes  Hüsteln  ein.  Den  wesentlichsten  Theil  des 
Apparats  bildet  ein  aus  feinen,  leicht  dehnbaren,  elastischen 
Gummiplatten  gearbeiteter  Tampon.  Derselbe  ist  röhrenförmig, 
von  einer  Länge  von  3 — 4  Ctm.  und  von  einer  solchen  Weite, 
dass  er,  über  den  vertikalen  Theil  einer  gewöhnlichen,  nicht  m 
kurzen  Tracheotomie-Canüle  geschoben,  derselben  überall  fest 
anliegt.  Der  Tampon  hat  doppelte  Wandungen;  die  letzteren 
sind  an  den  RAndern  oben  und  unten  mit  einander  zusammen- 
geschmolzen, so  dass  ein  abgeschlossener  Hohlraum  zwischen 
den  beiden  Wandungen  besteht.  Dieser  Hohlraum  steht  am 
oberen  Rande  des  Tampons  mit  einem  kleinen  Gnmmischlanch 
in  Verbindung  und  kann  durch  denselben  mit  Luft  gefällt  wer- 
den. Wird  Luft  eingeblasen,  so  entfernt  sich  die  äussere  Wan- 
dung des  Tampons  von  der  innern  und  der  Tampon  bildet  einen 
dicken,  ringförmigen,  elastischen  Wulst  um  die  Canüle,  welcher, 
wenn  die  Canüle  in  der  Trachea  liegt,  den  Raum  zwischen  Ca- 
nüle und  Trachealwand  vollständig  absperrt  Wird  die  Laft 
wieder  abgelassen,  so  zieht  sich  die  ausgedehnte  äussere  Wan- 
dung zusammen  und  legt  sich  der  innern  wieder  an.  In  den 
Gummischlauch  ist  ein  Messingröhrchen  mit  luftdichtem  Habn 
eingeschaltet,  so  dass  die  eingeblasene  Luft  nach  Belieben  abge- 
schlossen und  wieder  herausgelassen  werden  kann.  Zum  Ein- 
blasen dient  ein  Nebenapparat,  der  einfach  ans  einem  mit  einem 
Schlauch  mit  Elfenbeinspitze  versehenen  Gummi-  oder  Eant- 
schukballon  besteht,  etwa  von  der  Form  und  Grösse  eines  Col- 
peurynters.  Die  Elfenbeinspitze  passt  in  den  kleinen  Schlauch 
des  Tampons. 

Das  Verfahren  der  Tamponnade  ist  kurz  folgendes.    Es  wird 
in  der  Narcose  die  Tracheotomie  gemacht,  je    nach   Umständen 
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und  Belieben  des  Operateors  oberhalb  oder  nnterhalb  der  Schild- 
drüse. Der  Lnftröbreosehnitt  ihqbs  so  gross  sein,  dass  Ganüle 
nnd  TampoDsehlaach  darin  Platz  haben  und  es  empfiehlt  sich 
daher,  wenn  die  Tracbeot  saperior  gewählt  wurde,  den  Ring- 
koorpel  mitznFpalten.  Dnrch  die  Lippen  der  Luftröhrenwonde 
wird  mit  einer  krammen  Nadel  je  ein  Seidenfaden  gelegt.  An 
diesen  Seiden  flUlen  wird  die  Luftröhren  wunde  etwas  hervorge- 
zogen und  klaffend  erhalten,  w&hrend  die  Ganüle  mit  dem  Tam- 
pon in  die  Trachea  geschoben  wird.  Damit  der  Rand  des  Tam- 
pons beim  Einschieben  der  Ganüle  nicht  an  den  Wundrändern 
anstossen  kann,  ist  die  Ganüle  an  ihrer  Spitze,  da  wo  sie  nicht 
vom  Tampon  bedeckt  ist,  mit  einem  ca.  1  Mm.  dicken  Wulst 
versehen,  ein  gleicher  Wulst  befindet  sich  in  der  Gegend  der 
Biegnngsstelle  der  Ganüle,  am  oberen  Rande  des  Tampons,  um 
ein  Anstossen  an  die  Wundränder  beim  Herausziehen  zu  verhüten. 
ht  die  Ganüle  in  die  Trachea  gebracht,  so  werden  die  Seiden- 
laden losgelassen,  die  Spitze  de!^  Kautschukballons  wird  in  das 
Ende  des  Tamponschlauches,  welcher  mit  geöflnetem  Hahne  un- 
terhalb der  Ganüle  heraushängt,  eingeschoben,  und  der  Ballon 
mit  der  Hand  langsam  comprimirt.  Die  Gompression  wird  so 
lange  fortgesetzt,  bis  die  Hand  einen  gewissen  Widerstand  zu 
föhlen  beginnt,  ein  Zeichen,  dass  der  Tampon  sich  aufgeblasen 
und  der  Trachealwand  allseitig  angelegt  hat.  Ist  dies  der  Fall, 
was  man  auch  daraus  erkennen  kann,  dasH  die  Ganüle  fester 
in  der  Trachea  sitzt,  als  vorher,  und,  etwas  hervorgezogen,  wieder 
Mrückfedcrt  — ,  so  wird  der  Hahn  geschlossen  und  der  Kaut- 
^hnkballon  entfernt  Der  aus  der  Wunde  heraushängende 
kleine  Tamponschlauch  wird  mit  einer  einfachen  Schlinge  an 
dem  Bande  befestigt,  welches  das  Schild  der  Ganüle  am  Halse 
festhilt. 

An  die  Hündung  der  Ganüle  fOgt  man  nunmehr  einen 
Nebenapparat,  der  zur  Unterhaltung  der  Ghloroformnarkose  be- 
stimmt ist.  Derselbe  besteht  aus  einem  biegsamen,  durch  Draht- 
f^pinden  stets  klaffend  erhaltenen  Lederschlauche  von  ca.  2 — 3 
Fqss  Länge,  welcher  mit  dem  einen  Ende,  vermittelst  eines  co- 
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nisch   zulaufenden,  röhrenförmigen  AnsatzstfiGkehens  yon  Blech, 
fest  in   die  Mündung  der  Ganüle  eingefügt  werden  kann,  und 
mit  dem  anderen  Ende  über  das  Ausflussrohr  eines  Blech tricbters 
geschoben  ist.    üeber  diesen  Trichter  ist  ein  Stück  Flanell  ausge- 
spannt,   auf    welches   das  Chloroform    aufgeträufelt  wird.     Der 
Trichter    hat   einen    doppelten  Zweck,    er   soll  die  Chloroform- 
dämpfe von  der  ganzen  Fläche  des  Flanells  sammeln,  und  zwei- 
tens   die    gehörige   Mischung    der  Dämpfe   mit   atmosphärischer 
Luft  vermitteln,  also  gewissermaassen  den  bei  dieser  Methode 
zu    chloroformiren   ausgeschlossenen  Nasenrachenraum   ersetzen. 
Damit  das  nöthige  Quantum  Luft  zutreten  kann,  ist  der  Flanell 
.nicht   direct   über  den  Trichter  gebunden,    sondern  über  einen 
Drahtring   ausgespannt,    der   dem  Trichterrande   parallellaufend 
durch    drei  oder  Tier  Drahtstützen,  in  einer  Entfernung  von  ca. 
1  Cm.  über  der  Trichtermündung,  befestigt  ist.     Ein  Tracheoto- 
mirter  lässt  sich  auch  ohne  solche  Vorrichtung  einfach  dadurch 
chloroformiren,     dass    man    den    bekannten    Es march 'sehen 
Apparat   vor   die  Mündung   der  Canüle   hält.     Indessen  für  die 
Fälle,    bei   denen   die  Tamponnade  der  Trachea  in  Anwendung 
kommt,  d.  h.  also  vor  Allem  für  Fälle,  wo  es  sich  um  eingrei- 
fende Operationen  in  der  Rachenhöhle  mit  profusen  Hämorrha- 
gieen  handelt,  wird  die  Anwendung  des  beschriebenen  Apparates 
einen  doppelten  Yortheil  gewähren.    Erstens  wird  der  Operateur 
durch  ihn  wenig  oder  gar  nicht  in  seinen  Bewegungen  bebindert, 
und  zweitens,  was  das  Wichtigste,  der  Eingang  zur  Canüle  wird 
gegen  das  aussen  am  Halse  herabströmende  Blut  vollständig  ab- 
gesperrt.   Diese  Tortheile  sind  nicht  zu  unterschätzen,    üeber- 
haupt  hielt  ich  es  für  nothwendig,  das  Verfahren  so  einzurichten, 
dass  der  Operateur,  wenn  die  Tamponnade  einmal  gemacht  ist, 
sich   nicht   im  Mindesten   mehr   um  den  Apparat  zu  kümmern 
braucht,    sondern    die   Ueberwachung    desselben,    so  weit  eine 
solche   überhaupt   erforderlich,    dem   einen    chloroformirenden 
Assistenten  überlassen  kann.     Dass  Tampon    oder  Canüle    her- 
ausgleite,   braucht    nicht  gefürchtet    zu    werden.      Wiederholte 
Versuche  an  Thieren  haben  gezeigt,    dass  der  genügend  aufge- 
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blasene  Tampon  sicher  ao  der  Trachealwand  haftet,  dass  er  die 
Ca&file  uiverschiebbar  festhält,  und  dass  nichtsdestoweniger 
doreh  die  Elasticität  des  Tampons  selbst  eine  gewisse  Beweg- 
üehkeit  der  Canüle  nach  allen  Richtangen  erbalten  bleibt,  wie 
sie  Dothwendig  ist,  wenn  nicht  heftigere  plötzliche  Kopfbewe- 
gangen  des  Kranken  die  sichere  Lage  des  Tampons  geflhrden 
sollen.  Hängt  man  das  Instrument  in  ein  anfrecbt  stehendes 
Glasrohr,  das  etwa  das  Lumen  der  Luftröhre  hat,  bliht  den 
Tampon  auf,  und  giesst  von  oben  Wasser  in  das  Rohr,  so  kann 
man  durch  die  Wandungen  des  Glases  sehr  gut  beobachten,  wie 
die  Canfile,  zusammen  mit  der  inneren  Tampon wandnng,  be- 
träehtliehe  Ezcursionen  nach  oben  und  unten  machen  kann,  ohne 
die  äussere  Wandung  des  Tampons  sich  an  der  Wandnng 
Glasrohres  yersebiebt,  und  ohne  dass  ein  Tropfen  Wasser 
darebdringt. 

bt  die  Operation  beendet,  so  wird  vor  Herausnahme  des 
Tampons  der  oberhalb  desselben  gelegene  Theil  der  LnftrOhre 
resp.  der  Larynx  mit  lauwarmem  Wasser  vorsichtig  irrigirt.  Es 
wird  KU  dem  Zwecke  eine  feine  gekrümmte  Irrigatorspitze  durch 
den  oberen  Wandwinkel  in  die  Luftröhre  geschoben.  Ein  Theil 
des  im  Larynx  befindlichen  Blutes  wird  durch  die  Glottis  wegge- 
spoit  Grössere  Gerinnsel,  welche  die  Glottis  nicht  passirea 
kdnneo,  werden  durch  den  Wasserstrahl  gelockert,  und  können 
dano,  nach  Entfernung  des  Tampons,  mit  einer  gekrfimmien 
breiten  Pincette  durch  die  Wunde  herausgenommen  werden. 
Kleine  Gerinnsel  können  ohne  Schaden  im  Larynz  znrfickbleiben« 
Sie  werden  eben  so  leicht  ausgehustet  werden,  wie  die  oft  an- 
sebnlicben  Schleimklumpen  einer  acuten  Laryngitis;  auch  ist  das 
einmal  geronnene  Blut  den  Lungen  nngefthrlich,  zn  f&rchten  ist 
fiv  das  in  flüssigem  Zustande  in  die  kleinen  Bronchien  and 
^ogenalveolen  fliessende,  und  dort  zur  Gerinnung  gelangende 
Bist  üeberdies  glaube  ich  nach  meinen  Versuchen  an  Thierea 
'^  ich  stellte  sie  meist  mit  Wasser  an,  welches  ich  nach  der 
Tampoonade,  während  das  Thier  narkotisirt  auf  dem  Rftekeo  lag, 
io  die  Sachenhöhle  eingoss   — ,    dass  oft  gar  kein  Blnt  in  den 
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Larynx  gelangen  wird.  Geht  die  Athmung  durch  die  Canüle  Yor 
sich,  entsteht  also  durch  den  Glottisverschluss  keine  DyspnoS 
mehr^  and  fehlt,  wie  nach  der  Tamponnade,  jegliche  Aspiration 
Yon  der  Luftröhre  her,  so  kann  die  Glottis  für  lange  Zeit  ge- 
schlossen bleiben,  and  den  Larynx  nach  oben  wasserdicht  ab- 
sperren. 

Soll  der  Tampon  entfernt  werden,,  so  wird  der  kleine  Hahn 
geöffnet,  das  am  den  Hals  geschlungene  Band  gelöst,  and  Canüle 
mit  Tampon  herausgezogen.  Nachdem,  wie  erwähnt,  anch  die 
grösseren  Blutgerinnsel  entfernt  sind,  wird  eine  gewöhnliche  Ca- 
nüle eingelegt,  die  Seidenfllden  werden  durchgeschnitten  und 
herausgezogen. 

Was  die  Indicationen  tm  Tamponnade  der  Trachea  anbe- 
trifft, so  ist  dieselbe  als  Vor-  und  Hülfs-Operation  bei  folgenden 
Operationen  dringend  geboten.  Erstens  bei  allen  grösseren  bln- 
tigen  Operationen  in  und  am  Kehlkopfe,  also 

a)  bei  der  Laryngotomia  nach  Desault, 

b)  bei  der  blutigen  Exstirpation  grösserer  Polypen  im  La- 
rynx Yom  Munde  aus; 

c)  bei   der  Laryngotomia   subhyoidea  nach   Malgaigne, 
wenn  durch  sie  Geschwülste  exstirpirt  werden  sollen; 

zweitens  bei  allen  mit  plötzlichen  profusen  Blutungen  Terbun- 
denen  Operationen  in  der  Rachen-  und  Hundhöhle,  also 

d)  bei  der  Oberkiefer-Resection, 

e)  bei  der  Resection  grösserer  ünterkieferstücke, 

f)  bei  Exstirpation  grosser  Nasenrachenpolypen. 

Bei  anderen  blutigen  Operationen  in  der  Mundhöhle,  bei 
denen  die  Blutung  weder  so  plötzlich  ist,  um  sofortige  Asphyxie 
durch  Aspiration  furchten  zu  lassen,  noch  auch  so  heftig,  am  des 
Blutverlustes  wegen  eine  schleunige  Beendigung  der  Operation  zu 
erfordern,  sondern  wo  der  Chirurg  Zeit  genug  hat,  das  angesam- 
melte Blut  jedesmal  durch  die  Assistenten  wegwischen  und  den 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  ausspeien  zu  lassen,  vne  bei  der  ürano- 
plastik,  ist  die  Tamponnade  nur  dann  indicirt,  wenn  Chloroform 
angewandt  werden  soll. 
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VieUeicht  gelingt  es,  mit  Hfilfe  derselben^  die  üranoplastik 
M  kleineo  Kindern,  wo  sie  mit  Bequemlichkeit  nnr  in  der  Nar- 
eose  lasgeföhrt  werden  kann,  sn  einer  gefahrlosen  Operation  sa 
maehen,  was  wegen  der  voraossichtlich  besseren  Resultate  bei 
Kiiideni,  in  Beasng  auf  Herstellung  einer  normalen  Sprache,  Ton 
Wichtigkeit  sein  wärde. 

Mit  Vortbeil  wird  die  Tamponnade,  wie  ich  glaube,  auch 
bei  vielen  nidit  gerade  sehr  blutigen,  aber  schwierigen,  mit  Hülfe 
des  Laryngoscopes  im  Kehlkopfe  auszufahrenden  Operationen  an- 
gewendet werden  können.  Die  bei  empfindlichen  Kranken  yiel 
Gedold  und  Zeit  erfordernden,  quälenden  Vorübungen  werden 
umöthig  sein,  sobald  die  Operation  ohne  Gefahr  in  der  Chloro- 
formnarcose  ausgeführt  werden  kann. 
Berlin,  den  30.  NoTember  1869. 


Nachschrift. 

Wihrend  ich  mit  dem  Niederschreiben  dieses  Aufsatses  be- 
sebUdgt  war,  kam  mir  am  26.  Noyember  ein  Artikel^  zu  6e- 
sieht,  in  welchem  Prof.  y.  Nussbaum  eine  Oberkiefer-Resection 
begehreibt,  welche  ^  er  nach  yorausgeschickter  Tracheotomie  in 
ihnlicher  Weise  ausführte,  wie  ich  es  zu  thun  yorschlage. 

Um  Missverst&ndnissen  yorzubeugen,  bemerke  ich,  dass  ich 
die  ersten  Versache,  die  Trachea  zu  tamponniren,  mit  Herrn  Dr. 
Paul  Rüge,  Famulus  an  der  Klinik,  gegen  Ende  August  d.  J. 
gemacht  habe,  und  bald  darauf,  als  ein  Kranker  zur  partiellen 
Coterkiefer-Resection  in  die  Klinik  kam,  meinen  Gollegen,  dem 
Herrn  Dr.  Boech,  und  dem  Herrn  Dr.  Schönborn,  am  6. 
September  meinen  Plan  mitgetheilt  habe,  diesen  Kranken 
oaeh  yorheriger  Tracheotomie  und  Einlegen  eines  Schwam- 
i&es  oberhalb  der  Canüle  zu  operiren.  Die  Ausführung  unter- 
blieb, da  diei  Indication  zur  Tamponnade  bei  der  nur  partiel- 
le Hesection  keine  dringende  zu  sein  schien.    Am  15.  Noyem- 
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ber,  wo  ich  nach  6  wöchentlicher  Abwesenheit  in  die  Klinik  zn- 
rückkehrte,  zeigte  ich  Herrn  6eh.-Rath  v.  Langenbeck  ein  Mo- 
dell der  Tampon-Canüle  und  am  25.  November  den  fertigen  Ap- 
parat. 

Was  das  von  y.  Nussbaum  eingeschlagene  Verfahren  an- 
betrifft, so  scheint  mir  ein  leicht  verschiebbarer  Oellappen  über 
der  Epiglottis  nicht  dieselbe  Sicherheit  zn  gew&hren,  wie  mein 
Tampon,  aach  dürfte  die  Methode  der  Tamponnade  den  Vorzog 
der  grösseren  Anwendbarkeit  haben. 

Inzwischen  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Tamponnade  praktisch 
zu  erproben« 

Ein  Mädchen,  an  welchem  yor  mehreren  Monaten  die  Tracheotomia  inferior 
wegen  chronischer  Laryngostenose  gemacht  worden  war,  und  welches  seitdem  eine 
Canüle  trog,  bekam  Ton  Neuem  Dyspnoe,  und  es  musste  eine  Ülceration  in  der 
Trachea  in  Folge   des  Drackes   der  Canüle  als  Ursache  angenommen  werden. 
Hr.  T.  Langenbeck  führte  am  40.  Not.  die  Tracheotomia  superior  aus,  um 
die  Canüle  so  in  einen  anderen  Abschnitt  der  Trachea  zu  verlegen.    Es  ergab 
sich,  da!ss  die  Canüle  wegen  eines  Hindernisses  in  der  Trachea,  dicht  unter  dem 
neuen  Einschnitte  nicht  eingelegt  werden  konnte.    Wegen  ziemlieh  betr&chüicher 
Blutung  konnte  eine  genauere  Untersuchung  nicht  vorgenommen  werden.     Die 
Wunde  wurde  mit  Charpie  ausgefüllt    Die  Anschwellung  des  Halses,  welche  in 
den  nächsten  Tagen  eine  beträchtliche  war,  verlor  sich  bis  zum  6.  December  so 
weit,  dass  eine  neue  genauere  Untersuchung  angestellt  werden  konnte.    Um  die- 
selbe in  der  Narcose  ohne  Qefahr  ausführen  zu  können,  schob  ich  in  die  alte 
Fistel  einen  Catheter,  über  welchen  ein  Tampon  geschoben  war,  da  die  oben  be- 
schriebene Tampon-Canüle  in  Folge  ihrer  Länge  und  starken  Krümmung  die 
starrwandige  Fistel  nicht  passiren  konnte.    Nachdem  der  Tampon  aufgeblasmi 
war,  wobei  etwas  Reiz  zum  Husten  eintrat,  wohl  in  Folge  des  Drackes  «uf  die 
ulcerirten,  empfindlichen  Schleimhautstellen,    wurde   durch  den  Catheter  mittelst 
des  Trichters  chloroformirt.    In  tiefer  Narcose  wurde  dann  die  obere  Wunde  di- 
latirt,   wobei  eine  nicht  unbeträchtliche  Blutung  erfolgte.    Es  ergab  sich,    dasa 
zwischen   der  alten  und  der  neuen  Tracheotomiewunde  eine  starke,  schwielige 
Verdickung  der  Trachealschlelmhaut  bestand,   welche  eine  so  enge  Strictur  der 
Trachea  verursachte,  dass  nur  ein  dünnes  Bougie  durchgeschoben  werden  konnte. 
Der  Larynx  selbst   war   für   ein  Bougie  No.    12  permeabel.    Bevor  die  Kranke 
aus  der  Narcose  erwachte,   wurde   durch   die  obere  Wunde  eine  Irrigatorspitze 
eingelegt,  und  Trachea  und  Larynx  irrigirt.    Die  Respiration  blieb  fortwahrend 
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vollständig  ruhig,  und  aus  dem  Catheter  trat,  als  die  Kranke  wieder  zu  sich  ge- 
kommen, beim  Husten  keine  Spur  von  Blut  oder  Wasser  aus,  ein  Beweis,  dass 
der  Verschluss  der  Trachea  ein  vollkommener  gewesen  war. 

Berlin,  den  6.  December  1869. 


Erklärung  der  AbbildaiigM. 

Fig.  1.  Durchschnitt  der  Tampon -Ganüle.  Die  innere  Wandung  des  Tam- 
pons ist  der  Deutlichkeit  wegen  in  einem  kleinen  Abstände  von  der  äusseren 
Oberflache  der  Canüle  gezeichnet 

Fig.  2.     Durchschnitt  des  etwas  aufgeblasenen  Tampons. 

Fig.  3.     Ansicht  der  Tampon -Canüle 

Fig  4.  Schema  zur  Yeranschaulichung  der  Tamponnade  der  Trachea. 
Der  Kautscbukballon  a  sowie  der  Trichter  b  müssten  im  Verhältnisse  zum  Tam- 
pon a  etwa  noch  einmal  so  gross  sein. 


V. 


Zur  Statistik  der  Hüftgelenk  -  Resection 
bei  Caries  und  Ankylose. 


Von 


Dr.  H«  lieisrlnk, 

Assisienzarzt  der  chirurgischea  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauaes 

za  Hamburg. 

(Hierzu  Tafel  U.) 


Blaer  ferneren  Zeit  mag  es  vorbchalien  sein,  das 
Terrain  der  Reaeetlon  dureb  nea«  Fortaehritu 
der  anblatigen  Behandlnag  nach  und  nach  *■ 
verengern  nnd  die  Operation  achüeaaücli  gaai 
am  der  Reihe  oonaerratiTer  Bnehelreaea,  derta 
Zierde  sie  Jetat  iat,  an  atrelelien. 

A.  Buienbnrg,  Zur  Stattatik  der  Hüft- 
gelenk -  Reseoüon  bei  Cariea.  ▼.  Lange a- 
bek'a  ArchiT,  Bd.  VIL 

Dieses  Wort  Ealenburg's,  welches  ich  an  die  Spitze  meiner 
Arbeit  gestellt  habe,  gilt  auch  noch,  und  wird  wohl  filr's  Erste 
seinen  Werth  nicht  verlieren.  Jubelnd  wird  gewiss  Jeder  die 
Zeit  begrüssen,  in  der  die  Hfiftgelenk-Resectionen  nicht  mehr  ge- 
macht zu  werden  brauchen,  weil  (Taries  im  Gelenke  entweder  nicht 
mehr  vorkommt,  oder  geheilt  werden  kann.  Zugleich  wird  das 
dann  wohl  die  goldene  Zeit  sein,  in  der  die  Scrophulose  einem 
vei^angenen  Jahrhundert  angehört,  in  der  der  Arzt  gleich  beim 
Beginn  der  Goxitis  seine  Hülfe  dem  Kranken  angedeihen  lassen 
kann,  in  der  die  festen  Verb&nde,  die  Extension  und  Eisbehand- 
lung neben  den  neu  zu  erfindenden  Mitteln  Jedem  in  Fleisch 
und  Blut  übergegangen   sind.     Dann  wird   bei  keiner  Gelenk- 
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eotsfinduiig  mehr  Caries  vorbanden  sein,  dann  werden  aUe  Re- 
aeetionen  fallen  und  man  wird  den  belächeln,  der  noch  sab- 
periostal  operirt. 

Nur  Sebade,  dass  diese  goldene  Aera  noch  nicht  Torhanden, 
dasB  das  jetoige  Geschlecht  immer  noch  mit  Eisen  arbeiten  moss 
asd  dass  nicht  alle  Chirurgen  die  H&ftgelenk-Resectionen  Ter- 
werfen.  Gewiss  hoffen  wir,  dass  die  Operation  immer  weniger 
Indication  findet,  und  das  geschieht  so  sicher,  als  die  Wissen- 
schaft nie  stille  steht  Aber  auf  der  anderen  Seite  heisst  es  mit  den 
gegebenen  Verhältnissen  rechnen  und  diese  machen  die  Resection 
vk  einer  Noth wendigkeit  Als  Eulenburg  seine  Arbeit  schrieb, 
konnte  er  die  Stellung  der  deutschen  Chirurgen  zu  der  Ope- 
ration noch  als  eine  schwankende  bezeichnen,  gegeuQber  den 
verwerfenden  Franzosen  und  den  sie  enthusiastisch  ausübenden 
Engländern.  Ich  glaube,  der  Zeitpunkt  ist  f&r  die  meisten  deut- 
schen Chirurgen  ein  verschwundener  und  es  haben  sich  3  Par- 
teien gebildet,  von  denen  die  eine  die  Operation  nur  in  den 
dringendsten  Fallen  macht,  die  andere  sie  ganz  verwirft  und  die 
dritte,  kleinste,  sie  den  Engländern  nacheifernd,  gerne  macht. 

Ich  habe  von  einer  Zahl  der  leitenden  Chirurgen  Deutsch- 
lands über  ihre  Ansicht  Notizen  erhalten,  welche  ich  leider  als 
brieflich  nicht  benutzen  kann ,  und  alle  3"  Theile  vertreten  ge- 
fnnden.  Von  mehreren  Seiten  habe  ich  Ermuthigung  zu  dieser 
Arbeit  bekommen,  zugleich  mit  noch  unpublicirten  Fällen  von 
Resectionen.  Auf  solche  Weise  ist  es  mir  gelungen,  eine  Statistik 
von  genau  beobachteten  und  zu  Ende  beobachteten  Operationen  zu 
erhalten,  wie  sie  so  gross  noch  nicht  gesammelt  ist.  Dadurch 
wird  meine  Arbeit  einigen  Werth  haben,  „wenn  ich  auch  als 
Verfasser  durch  die  harmlose  Freude  an  meiner  Arbeit,  welche 
ich  mir  nicht  verkümmern  lassen  will,  (B  illroth,  Züricher  Klinik 
Vorwort)  parteiisch  gewesen  sein  sollte^.  Vielleicht  gelingt  es 
mir,  durch  ein  so  grosses  Material,  den  Werth  der  Operation  in's 
rechte  Licht  zu  setzen  und  dazu  beizutragen,  dass  sie  nicht  mehr 
im  letzten,  verzweifelten  Stadium  der  Coxitis  gemacht  wird,  son- 
dern ZQ  einer  Zeit,  in  der  eine  bessere  Aussicht  auf  Erfolg  ist. 
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Ich  habe  eine  Geschichte  der  Operation  ganz  fortgelassen, 
da  dieses  Gapitel  von  60 od  in  seiner  vortrefflichen  Brochure 
erschöpfend  abgehandelt  ist,  ich  schliesse  daher  gleich  an  die 
Statistik  eine  Besprechung  fiber  den  Werth  derselben.  Dann 
versuche  ich ,  aus  dem  pathologisch  -  anatomischen  Bilde  der 
Coxitis  in  ihren  verschiedenen  Formen  die  Nothwendigkeit  der 
frühen  Operation  zu  begründen.  Auch  über  das  Operations- 
verfahren  rede  ich  kein  Wort;  es  findet  sich  dasselbe  in  jedem 
Gompendium  der  Operationslehre  so  weitl&ufig  abgehandelt ,  dass 
man  im  Augenblick  der  Operation  sich  doch  nur  im  Grossen 
und  Ganzen  darnach  richtet,  und  Schnitte,  Länge  derselben,  Art 
des  Sägens,  dem  einzelnen  Falle  anpassen  muss.    Von  Kranken- 


I.    Statistik  der  Hüftgelenk- 


9 

Name 
des  Chirurgen. 

ru.Ge- 
techt. 

Krankheit, 

Zustand 
der 

E 

1 

Jahr 
der  Operation. 

5-g 

Jftbr. 

Ursache,  Dauer,  Complication. 

Gelenk- 
pfanne. 

1. 

Fergnsson  ^) 
1847. 

M. 

8 

Luxation  des  Kopfes,  Abscess  am 
Os  ileum;  Fieber  u.  Erschöpfung. 

Rauh. 

2. 

Roux  1) 
1847. 

M. 

15 

Dislocation  des  Kopfes,  Erschöpfung, 
Husten,  Fieber;  kein  Abscess  oder 
Fisteln. 

Rauh. 

3. 

Simon  i) 
1848. 

M. 
13 

Coxitis    seit   2    Jahren,   Luxation, 
Abscess. 

Rauh. 

4. 

Smith  1) 
1848. 

M. 
16 

Goxitis    seit    li    Jahren;     starke 
Schmerzen,  Abscesse. 

Rauh. 

5. 

Ried  a) 
1851. 

M. 

10 

Goxitis  mit  12  Fisteln. 

? 

0  Sayre,    Exsection  of  the  head  of  the  femur  etc.    New  York,  1854. 
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geBddehten  babe  ich  nur  einige  ans  onserem  Hospital  and  solche 
Ton  Bari? eil  nnd  ▼.  Tbaden  mitgetheilt,  ein  Hehr  wfirde  die 
Aib^t  aar  voller^  nicht  reicher  gemacht  haben.  SchlieMlicb  lege 
ieh  noch  eine  Statistik  von  Resectionen  wegen  Ankylosen  vor, 
indem  ich  so  diejenigen  Fälle  gesammelt  habe,  welche  man  soast 
nirgend  anterenbringen  weiss. 

An  diesem  Orte  erlaube  ich  mir  den  Herren:  Professoren 
Banm,  Billroth,  Bosch,  Esmarch,  Dr.  Good,  Professoren 
Heineke,  König,  Dr.  Koorre,  Dr.  v.  Thaden,  Professor 
Wagner  meinen  herzlichen  Dank  f&r  ihre  freondliche  Unter- 
stntsong  aasznsprechen ;  ohne  dieselbe  w&re  es  mir  unmöglich 
geworden,  die  Arbeit  za  beenden. 


Besection  bei  Garies. 


Operation. 


Resolut 


Bemerkungen. 


Kreozichiiitt  Band  des  Ace- 
tabtthun  entfernt,  Trodum- 
ter  geUuaen. 

Kopf  und  Hals  entfernt 


Kopf  des  Femnr  und  Theile 
der  Pfanne  entfernt 

3  Zoll  vom  Femnr  entfernt: 
Pfume  in  den  rauhen 
Theflen  entfernt 


^^Mdkm  des  Kopfes. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Heilung. 


Tod  nach  2  Jahren  an  amyloider 
Degeneration. 

Am  7.  Tage  Nachblutung.   Abieess 
zwischen  den  Glutaen. 

Tod  4  Tage  nach  der  Operation. 

Tod   nach   4^  Monat  an   Morbus 
Brightii  und  Caries  der  Wirbel. 

1863  ist  Fat  ganz  wohl  nnd  kann 
das  Bein  gut  gebranehen. 


^  Siebert,  Statistik  der  Resectionen  Ton  Prof  Ried  etc.    Jena,  1868. 
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SZS 


Name 
des  CfainirgeiL 

Jahr 
der  Operation. 


Krankheit, 
Ursache,  Dauer,  Gomplication. 


Zustand 

der 
Gelenk- 
pfanne. 


6; 


7. 

8. 

9. 


10. 


Hawkins  >) 
1852. 


Esmarch  >) 
1854. 

T«  Langenbeck.  ^) 
1854. 


Knorre.  *) 
1857. 


Knorre  ^) 
1858. 


W. 

10 


M. 
26 

M. 

5 

M. 

10 


M. 

4 


11. 


12. 


Ried.  9} 
1858. 


Knorre.  ^) 
1859. 


13. 
14. 

15. 


T.  Langenbeck.  *) 
1858 

Partridge.  «) 
1859. 


Partridge.  ^ 
1859. 


M. 

2 

M. 

5 


W. 

16 

M. 

4 

M. 

8i 


Colitis   seit  4  Jahren;   Caries   des 
Kopfes. 


Caries  nach  Luxation 

Caries    seit    1    Jahr,    grosse    Ab- 
magerung, Fisteln. 

Caries  und  Necrose  im  Gelenke,  seit 
1  Jahr  Abscess  geöiTnet. 


Caries  im  Gelenke,  Necrose  am 
Schenkelhalse,  seit  1  Jahr ;  Luxa- 
tion, Abscesse  an  der  äusseren 
und  Torderen  Seite  des  Trochan- 
ter  maj.  ungeöffnet 

Caries  des  rechten  Hüftgelenkes 


Seit  1\  Jahre  Coxitis;  Perforation 
eines  Abscesses  auf  der  Höhe 
des  Trochanter  maj.;  Luxation. 


Caries  seit  1  Jahr,  Spontanluxation, 
listein,  Abscesse,  lebhaftes  Fieber. 

Caries  seit  10  Monaten,  Kopf  ge- 
löst 

Caries  mehr  als  3  Jahre ;  Kopf  fast 
ganz  resorbirt,  Trochanter  krank. 


Bauh. 


? 
Rauh. 

Rauh. 


Rauh. 


Raoh, 
ebenso  die 
Stelle  am 
Darmbein, 
wo  d.  Kopf 
gele^n. 

Rauh. 
EUiih. 


Rauh. 


3)  Fock,    Bemerkungen  und  Erfahrungen  über  die  Resection  im  Hüftgelenk. 
T.  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  I. 

*)  Lücke,   T.  Langenbeck's  Archiy,  Bd.  lU. 
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Operation. 


Refoltat 


BMBierlni]i^6o« 


Sduittt  1  Zoll  unteihalb  dee 
Trochonter  maj.  Entfer- 
mmg  einer  raohen  Steile 
am  AcetabahmL 

BeKCtion  nach  Roser. 


BaMetion  des  Caput  femoris; 
AusmeisseluDg;  Ansglohen 
der  Pfume. 

Besectton  des  Kopfes. 


Inasion  an  d.Torderen  äusse- 
ren Seite  des  Gelenkes. 
Kirsclikemgrosse  lose  Kno- 
chenatäckein  einer  Aushöh- 
lung des  Sehenkelhalses. 

Reaeetiou  des  Kopfes;  Weg- 
nnlime  der  cariosen  Stellen 
der  Pfanne. 

Längaachnitt  Yorn,  auf  der 
Hohe  des  grossen  Trochan- 
ter  aogeiuigen,  3  Zoll  ab» 


Resecdon  des  Kopfes  und 
der  Pfanne. 

ExtraeCion  des  losen  Kopfes, 
Beseetion  über  dem  grossen 
Trochanter. 

Reaeetion  unter  dem  grossen 
Trochanter. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Heilling. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 
Heilung. 

Heihmg. 


Tod  3  Tage  nach  der  Operation. 
Perfoiation  der  Pfanne. 


Tod  nach  3  Jahren  an  Phthisis  und 
Caries  des  Beckens. 

Tod  an  Erschöpfung. 


Tod  nach  26  Tagen.  Amyloide  Dege- 
neration. Abscess  im  Becken. 
Perforation  der  Membrana  ob- 
turatoria.    Abscess  im  Scrotnm. 

VeriKunung  Ton  2  Zoll.  Pai  geht 
ohne  Unterstützung  rasch  und 
sicher.  Ziemlicher  Grad  Ton  Be- 
weglichkeit zwischen  Schenkel 
und  Becken. 

Tod  nach  1  Monat  an  Erschöpfung. 


Tod  nach  7  Monaten  an  Phthisis. 
Nieren,  Leber,  Milz  amyioid. 
SS(^^&che  am  Knochen  Temarbt 
Zwischen  Becken  und  Femur  eine 
Eiterschicht 

■ 

Tod  nach  24  Stunden  an  Er- 
schöpfung. 

Pat.  kann  das  Bein  gut  bewegen. 


i)  Oijgiiialmittheilung. 

*)  Lanoet,    Jaoanar  1861.      Eulenburg,    Zur  Statistik  der  Häftgelenk- 
fieaectionen.    t.  Langenbeck^s  Archiv,  Bd.  Yü. 
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• 

1 

Name 
des  Chirurgen. 

• 

Krankheit, 

Zustand 
d«r 

Jahr 
der  Operation. 

1« 

Jabr. 

Ursache,  Daner,  Gomplication. 

Gelenk- 
p&nne. 

16. 

Esmarch.  *) 
1860. 

27 

Caries;  Qelenkkopf  erweicht 

? 

17. 

T.  Langenbeck.  ^) 
1860. 

H. 

13i 

Colitis  mit  Luxation  nach  hinten; 
keine  Eiterung,  Ankylose. 

Von  Gra- 
nulationen 
ausgeüöllt. 

18 

Esmarch    ^) 
1860. 

M. 
23 

Eiterige  Coxitis  mit  Luxation. 

? 

19. 

Esmarch.  ^) 
1860. 

M. 

22 

Eiterige  C'Oxitis. 

? 

20. 

Bardeleben.  9) 
1860. 

M. 

12 

Caries  des  Kopfes;  Coxitis  seit  3$ 
Monat. 

Gesund. 

21. 

Spencer  Wells.  10) 
1860. 

M. 

13 

Eiterige   Coxitis  durch  Erkältung; 
2    Wochen    vor    der   Operation 
brach  das  Femur  in  seiner  Mitte. 

Carie». 

22. 

Sayre.  »>) 
1860. 

M. 

4 

Coxalgie  mit  Abscess,  2  Jahre  alt 

Knnk. 

23. 

HumphVy  **) 
1860. 

M. 

8 

Coxitis   acuta  nach  einem  Trauma 
vor    8    Monaten,   IMumpfung   in 
beiden  Lungenspitzen. 

Caries. 

24. 

P.  Smith.  t8) 
1860. 

Kd. 

Caries  des  Gelenkes  und  des  Beckens. 
:    Abscess. 

? 

25. 

J.  R.  Wood.w) 
1860. 

M. 

14 

Caries  seit  einem  Jahre. 

? 

^  T.  Langenbeck^s  ArchiT.    Lücke  1.  c. 
0)  Yolckers,  t.  Langenbeck^s  Arehi?  1863,  pag.  574. 
9)  Eulenburg  1   c,  pag,  706. 
10)  American  Journal  of  the  med.  scienees,  1865.    Good  L  c,  pag.  24. 
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Operati  on. 

Resultat 

Bemerkungen. 

Beeection  nach  Roaer. 

Tod. 

Py&mie,  Osteomyelitis. 

BMacÜon  des  Kopfes;  halb- 
mondförmiger Schnitt  hinter 
dem  Trochanter. 

Heilung. 

Heilung  mit  weniger  als  1  Zoll  Ver- 
kfirzung.  Neues  Qelenk.  Bewe- 
gungen ohne  Schmerzen.  Gang 
leicht. 

Reaeetion  des  Kopfes. 

Tod. 

Caries  des  Beckens.  Tod  2  Jahre 
später  an  Erschöpfung. 

Resection  des  Kopfes. 

Tod. 

7  Tage  nach  der  Operation  an  Er- 
schöpfung. 

Stno^fvinkliger  Schnitt  hhi- 
ter  dem  Trochanter. 

Heilung. 

Nach  3  Monaten  erste  Gehversuche. 
Bei  der  Entlassung,  1  Jahr  nach 
der  Operation  gute  Beweglichkeit 
in  dem  neuen  Gelenk.  Nach  3 
Jahren  Dasselbe  constatirt  Ver- 
kürzung 3i  Gtm. 

Groaaer    Theil    des    Femnr 
entfernt,    im  Ganien   8^ 
bis   9    Zoll:    das  Periost 
liesa  sieh  jedoch  erhalten. 

Heilung. 

4  Jahre  nach  der  Operation  ist  Pat 
in  bestem  Wohlsein  Er  gebt 
ohne  Unterstützung,  steigt  zu 
Pferde.  Beweglichkeit  im  neuen 
Gelenk  eine  fast  Tollkommene. 

Kopf  des  Femur  und  Aceta- 
bnlum  resecirt 

Heilung. 

Nach  2  Jahren  Hüfte  gesund,  Gang 
mit  Hülfe  eines  Stockes  leicht 
Verkürzung  l\  Zoll. 

Sigenschnitt      onter      dem 
groesen  Trochanter;    Oe- 
lenkpftmne  ausgebrannt. 

Tod. 

3  Monate  nach  der  Operation  Tod. 
Beide  Lungen  zeigen  CaTemen. 

Reseetlon. 

Tod. 

2  Monate  nach  der  Operation  an 
Phthisis. 

JLopU  Hals,  Trochanter  und 
2  Zoll   rom  Femnr  ent- 
fernt 

Hetlong. 

3^  Jahre  nach  der  Operation  geht 
Pat  ohne  Unterstützung.  Beweg- 
lichkeit in  der  Hüfte  gut 

11  j  Transact  of  the  Americ.  Med.  Assodat,  186B,    Good  1.  c. 

1«)  Med.  Tones  and  Gazette,  1861,  pag.  444. 

»)  Med.  Times  and  Gazette,  1863.    I.  pag.  319. 

14)  Americ.  med.  Times.    Februar,  2.    1861.    Good  1.  c. 
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a 

B 


Name 
des  Ghirorgen. 

Jahr 
der  Operation. 


Krankheit, 
Ursache y  Dauer,  Complication. 


Zustand 

der 
Gelenk- 
pfanne. 


26. 


27. 
28. 


29. 


30. 


31. 


32. 


33. 


34. 


A.  B.  Mott.») 
1860 


Y.  Dnmreicher.  i«) 
1860. 

?.  Dumreicher.  1^) 
1860. 


Parsons.  *') 
liJ60 


De  Morgan.  ^*) 
1860. 


üre  1») 
1860. 


BiIIrotb.20) 


Qord.  Buck.»i) 
1861. 


Knorre.  *) 
1861. 


W. 

12 


W. 

19 

H. 

24 


H. 

30 


M. 

21 


M. 
11 


Garies;  Cozitis  seit  4  Jahren,  Fistel- 
gang; Bedeutender  Marasmus. 


Cozitis;  Luxation  seit  2  Monaten. 
Garies  des  Femnrkopfes  mit  Luxation. 


Colitis  eiteriger  Natur  seit  10  Mo- 
naten. 


Eiterige   Cozitis  seit  kuner    Zeit; 
Luxation. 


Eiterige   Cozitis    seit   7    Monaten. 
Erschöpfung  aufs  Ausserste 


Garies. 


W. 
20 

W. 

16 


Cozalgie  mit  Abscessen. 
Garies  seit  2^  Jahr;  Abscess. 


Elendes  M&dchen,  Cozitis  seit  sechs 
Jahren;  Luzation,  Bein  4  Zoll 
Terkürzt;  Becken  so  rerschoben, 
dass  der  Ramus  horizont.  oss. 
pubis  dem  Schenkelknochen 
parallel. 


Beinalia 
gesund. 


Fungöse 

Wachenm- 

genanfder 

Syno'vialis, 

Lig.  roten* 

diun 

sckwiui« 

den. 

? 


Der  Rand 
d«>  Pfanne 
ist  krank. 

Rauh,  mit 
mehreren 
losen  Kno- 
chen- 
Stacken. 


")  M.  Lyon.    Good  L  c. 

i<)  Gurlt^s  Jahresbericht    t.  Langenbeck^s  Archiv,  1862. 

17)  Lancet,  November  1860,  pag.  111, 

^)  Lancet,  1861,  Juni,  26. 
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Operation. 


Resultat 


Bemerkungen. 


Kopf,  fials  und  g^sser  Tro- 
ckanter  entfernt;  Gelenk* 
pfuine  nicht  berulirt 

Kopf  and  Hals  resecirt 

Resection  Ton  Kopf  und  Hals ; 
Aosmeisaelian^  des  grossen 
Trochanter. 

Rescetian  des  Femnr  unter- 
halb des  grossen  Trocfaan- 
ler;  die  Gel^ukpfanne  wird 
gebrannt. 

Der  beinalie  gsnx,  Terinderte 
Kopf  nnd  Hals  werden  mit 
der  KettensftCT^  entfernt 

Resection    des     Kopfes    nnd 


Ocbmif  des  Abseesses  und 
des  Kopfes. 

kleinen     Tro- 


Sdndit 
cbanter 


Heflnng. 


Heilung. 
HeOung. 


Tod. 


Heilung. 


Tod. 


Heilung. 
Tod. 


Reseetioii    des     Kopfes   und  Heilung 
der  Pfanne. 


6  Monate  nach  der  Operation  ist 
die  Wunde Tollst&ndig  geschlossen. 
Der  Kranke  geht  mit  einer  Krücke. 
Verkürzung  2  Zoll. 

Verkürzung  2  Zoll.  Beweglichkeit 
ziemlich  gut 

Erste  Gehrersuche  2  Monate  'nach 
der  Operation.  Sp&ter  war  der 
Gang  sehr  leicht  mit  Hülfe  eines 
Stockes. 

Tod  12  Wochen  nach  der  Operation 
an  Erschöpfung. 


Wunde  drainirt.  Mehrere  Male 
Erysipel.  Heilung  in  74  Monaten. 
Der  Kranke  geht  mit  Hülfe  eines 
Stockes. 

Tod  20  Tage  nach  der  Operation 
an  Erschöpfung. 


2  Jahr  10  Monat  nach  der  Operation 
Tod  an  Erschöpfung.  Wunde  hat 
sich  nicht  geschlossen. 

Pat  geht  nach  einem  Jahr  mit  er- 
höhtem Schuh  und  einem  Stocke 
eine  Stunde  Weges,  hat  rieh  jetzt 
Terheirathet. 


1860,  Mai  5. 

^ezftt^eck's  Archiv,  1861,  pag.  374. 
med.    Times,  March.  23.    1861.    Good,  pag.  26. 
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• 

u 

Name 
des  Ghirorgen; 

ru.  Ge- 
lecht. 

Krankheit, 

Zustand 
der 

B 
1 

1 

Jahr 
der  Operation. 

< 

Jahr. 

Ursache,  Dauer,  Gomplication. 

Gelenk- 
pfanse. 

35. 

Billroth,  w) 
1861. 

M. 

7 

2;^  Jahr  alte  Coxitis,  Abscess  am 
Schenkel. 

Raub. 

36. 

Billroth  ») 
1861. 

M. 

7 

6  Monat  alte  Coxitis,  Abscess  am 
Schenkel. 

Rauh 

37. 

Billroth.  »^) 
1861. 

W. 
23 

1  Jahr  2  Monat  alte  Coxitis,  Ab* 
scesse;    Fisteln,  Zerstörung    des 
Gelenkes. 

Rauh. 

38. 

Baum.  *) 
1861. 

W. 
19 

Coxitis,  2  Jahre   alt,  Congestions- 
abscess. 

? 

39. 

Baum.  &) 
1861. 

M. 

17 

Coxitis,    3    Monate    alt,    Fisteln, 
Luxation. 

? 

40. 

Peters  ") 
1861. 

M. 
20 

Caries,  Abscess,   Profuse  Eiterung 
18  Monate  alt. 

Band  der 
Pfanne 
cariös. 

41. 

Berend**) 

1861. 

H. 

11 

Caries  scrophul.   mit  Abscess   seit 
1  Jahre. 

Gesond. 

42. 

Pagenstecher'^) 
1861. 

M. 

13 

Eiterige  Coxitis  seit  4  Jahren. 

Abge- 
plattet. 

43. 

Pagenstecher^^}) 
1861. 

M. 

15 

Seit  6  Wochen  krank,  Necro<-e  des 
Gelenkes ;    Fistelgang. 

Necrose. 

44. 

BeckW) 
1861. 

M. 

15 

Eiterung  im  Gelenk  nach  Erk&Itong. 
Dauer  der  Krankheit  51  Tage. 

Rand  Ca- 
rlos,  Lig. 
teres  ler- 
stört 

i5. 

JacobiM) 
1861. 

M. 
4 

Caries  des  Gelenkes  mit  Abscess. 

Cariös 

32)  Billroth,  Züricher  Erfahrungen,  pag.  505 

33)  Records  of  St.  Luke's  Hospital.    Good  I.  c,  pag.  27. 

^  Eilfter  Bericht  über  das  gymn.-ortiiop.  Institut.   Berlin,  1863. 
>&)  Y.  Langenbeck's  Archiv,  1861,  pag.  312. 
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Operation. 


Rendtat 


Benierknn^n« 


Besectio   capttis    femoria  et 
acelabnH. 


Reiectio  capitis  femoria. 


Reaectio  capitis  femoris  et 
KetatnilL 

ResectioQ  mit  dem  Längs- 
schnitt 

UngsscJmitt;  Epiphysen- 
loeong. 

Schnitt  im  Nirean  des  grossen 
Trochanter.  Der  Rand  der 
Pfanne  wird  ansgemeisselt 

Resection  des  Kopfes  und 
gr.  Troclumter. 


Retection  nalie  dem  grossen 
Troehanter. 


Kopf,  Hala  und  oberes  Drittel 
des  Knoehens  estfemt 

Resection  des  Kopfes.    Die 
Gelenkptane  nieht  berfihrt 


ReseetioB  des  Kopfes,  Halses 
nnd  der  Gelenkpfanne. 


Tod. 


Heilang. 


Tod. 


Tod. 


Heilung. 


Tod. 


Heilang. 


Heilnng. 


Tod. 


Tod. 


Heilung. 


Tod  nach  i  Jahre  an  Marasonis. 
Amyloide  Degeneration  der  Milz. 
Perforation  der  Pfanne. 

5  Jahre  nach  der  Operation  gesund 
und  kr&ftig;  Verkurtung  1)  Zoll. 
Geringe  Luxation  des  Schenkels 
naeh  hinten  und  oben.  Pat  hinkt 
stark. 

Nach  28  Tagen  an  Pylmie. 


Nach  6  Monaten  an  erschöpfender 
Eiterung  und  an  Phthisis. 

Nach  1  Jahr  geht  Pat.  mit  ankylo- 
sirtem  Gelenk  gut 

4  Monate  nach  der  Operation  an 
erschöpfender  Eiterung. 

In  5   Monaten.     Das   Glied  trigt 
das     Gewicht    des     Körpers. 
Flexion  bis  zum  rechten  Winkel. 
Gang  mit  Hülfe   eines  Stockes. 
Verkürzung  U  Zoll. 

Am  Ende  des  5.  Monats.  Der 
Kruike  kann  das  Bein  bis  zur 
Horizontale  erheben.  Verkürzung 
2  Zoll. 

Am  12.  Tage. 

Am  6.  Tage.  Perforation  der  Pfanne, 
Beckenabacess. 


Der  Kranke  ist  3  Jahre  nach  der 
Operation  gesehen,  geht  und  l&uft 
ohne  Unterstützung. 


^  T.  Langenbeok*8  Arefair,  1861,  pag.  315. 

^  Deutsche  Klinik,  1861,  pag.  395. 

^  Ameiic.  Med.  Times,  1861.    Good  1.  c,  pag,  28. 
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a 


46 


47. 


48. 


49. 


50. 
51. 


52 


53. 


54. 


Name 
des  GhimrgexL 

•Jahr 
der  Operation. 


Sayre») 
1861. 


A  B.  Mott3<0 
1861. 


Rrackowizer.  31) 
1861. 


Kfichler.s«) 
1861. 


V.  Langenbeck  ♦) 
1861. 

BryantW) 
1861. 


Folker.«) 
1861. 


Sayre.  >*) 
1861. 


Sayre.  w) 
1861. 


W. 
10 

M. 
24 

W. 
4 


M. 

6 


H. 

10 

H. 

5 


M. 

10 


W. 
10 


Krankheit, 
Ursache,  Dauer,  Complication. 


Eiterige  Colitis  mit  Fisteln 


Fistelgang  seit  6  Jahren;  Ghnosw 
Erschöpfimg  der  Kräfte;  Hekti- 
sches Fieber. 

Doppelte  Colitis,  seit  1809  links, 
seit  1861  rechts. 


Colitis  seit  2  Jahren   mit  Fistel- 
gängen. 


Eiterige    Colitis    seit    4   Jahren; 
Luxation. 

Eiterige    Colitis    seit    2   Jahren; 
Fistelgänge. 


Sehr  Torgeschrittene  Caries. 


Colitis  seit  6  Jahren;  zahlreiche 
Fistelgänffe,  hektisches  Fieber, 
bedeutende  Abmagerung;  Anky- 
lose des  Kopfes  mit  dem  Os 
ileum. 


Bedeutende  Eiterung,  starker  Ha- 
rasmus,  hektisches  Fieber,  Coxitis 
seit  2  Jahren. 


Zustaad 

der  ' 

Gelenk- 

pfaime. 


Gariös 


? 


? 


Oesnnd. 


? 

Knoehen 
entblösst 


Cariei. 


Pfanne 
durch- 
bohrt 


2*)  Good  1.  c,  pag.  28. 

90)  Good  I.  c,  pag.  29. 

si)  Krackowizer,  Lyon.    Good  I.  c,  pag.  28. 

82)  Deutsche  Klinik  1867,  pag.  129. 
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Operati  on. 


Resultat 


Bemerkungea. 


Resfidk«  imteifaalb  des  U. 
Trochanter;  Bes.  der  Ge- 
Iflukpfanne. 

KcsecÜon  onter  dem  kleuMn 
Trodanter;  Gelenkpfanne 
nicht  bernhrt 

Tbeihreise  Ankylose  des 
Kopfes  nnd  der  Qelenk- 
pfiume;  Besection  unter- 
baib  des  gr.  Itockanter. 

B«iection  d  eariösen  Kopfes. 


Bwaction  des  Kopfes. 

SlfSDsehnitt  unter  dem  gr. 
Trochanter.  Der  Kopf  ist 
TQu  der  Diaphjse  getrennt 


IMe  Yerinderangen  zu  sehr 
▼orgesehritten,  als  dass 
man  alles  Kranke  ent- 
fernen konnte. 

Erster  Schnitt  bis  zum  Nireau 
des  kleinen  Trochanter; 
da  anf  solche  Weise  nicht 
Alles  entfernt  werden 
konnte  y  noch  ein  zweiter 
Schnitt  am  Os.  ileum. 

l>er  Kopf  beinahe  ganz  re- 
Kobirt;  Resection  unter 
dem  gr.  Trochanter.  Ge- 
lenkpfume  ausgemeisselt 


Heihmg. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Heilung. 


Tod. 


Tod. 


Heflung. 


Nach  U  Jshren  gute  Beweglichkeit 
in  der  Hüfte.    Verkürzung  i^  Zoll. 

ErBchopfnng  nach  1  Monat 


Die  Wunde  wurde  2  Monat  nach 
der  Operation  diphtherisch;  nach 
4  Tagen  Croup;  Tod  3  Tage 
nachher. 

An  Erschöpfung  einige  Monate  nach 
der  Operation;  am  Grunde  der 
Gelenkpfanne  ein  nekrotisches 
Stück  gefimden. 

Am  Ende  der  2.  Woche  an  Py&mie. 

3  Jahre  nach  der  Operation  yoII- 
stindig  geheilt,  geht  und  Ilnft 
ohne  Unterstützung.  YoUkom- 
mene  Beweglichkeit  in  der  Hüfte. 
Verkürzung  2  Zoll. 

10  Wochen  nach  der  Operation. 


Am  9.  Tage  Tetanus,  am  15.  Tage 
Tod. 


2  Jahre  nach  der  Operation  die 
Wunde  ganz  geheilt;  die  Kranke 
in  gutem  Wohlsein.  Schuh  mit 
3  Zoll  di<±er  Sohle  und  ein  Stock 
meist  getragen,  doch  kann  sie 
auch  ohne*  Unterstützung  gehen. 


")  Lancet,  1862,  JuH  12. 

^  Med.  Times  and  Gazette,  1861,  Aug.  10. 

**)  Lyon  1.  c.     Good,  pag.  29. 
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a 

i 

1 

Name 
des  Chirurgen. 

Jahr 
der  Operation. 

Jahr. 

Krankheit, 
Ursache,  Dauer,  Complication. 

Zustand 

der 
Gelenk- 
pfanne. 

55. 

Bardeleben.  36) 
1861. 

M. 

14 

Aasgebreitete  Caries  am  Sehenkel- 
kopfe,   Trochanter  und   Becken 
seit  2}  Monat. 

Oariös. 

56. 

Simon.  37) 
1&61. 

M. 

39 

Caries    des   Gelenkea;    grosso  Er- 
schöpfung. 

Carioa. 

57. 

Holt.««) 
1861. 

M. 

8 

Caries  seit  3  Jahren  mit  Luxation; 
knöcherne  und  fibröse  Ankylose, 
Perforation  der  Pfanne. 

Perforation 

58. 

Knorre.  *) 
1862. 

H. 
12 

Coxitis  seit  2  Jahren;  am  grossen 
Trochanter  fistulöse   Oeffnungen, 
starke  Eiterung;  auf  dem  Rüäen 
des  Darmbeins  Fluctuation. 

Carlos 
mit   losen 
KnochfiiL- 
stucken. 

59. 

Tewksbury.W) 
1862. 

« 

M. 

6 

Coxitis   seit   2  Jahren;    6   Fistel- 
öffnungen, hektisches  Fieber. 

? 

60. 

Sayre.*») 
1862. 

M. 

9 

Trauma   ?or    3    Jahren;    mehrere 
Fistelgänge,  bedeutende  Cachexie. 

Cuiös. 

61. 

Sayre.*o) 
1862. 

W. 
IS 

Stoss  gegen  den  grossen  Trochaatef 
Tor  2  Jahren;    Fiste]g&nge;    be- 
deutende Eiterung. 

PerfotBltio& 

62. 

Le  Gros  Clark,  ^n 
1862. 

M. 

8 

Sehr    Torgeschrittene    Coxitis, 
Luxation. 

? 

»«)  Eulenburg  L  c.,  pag.  710. 

S7)  Deutsche  Klinik,  1861,  pag.  265. 

3«)  Journal  für  Kinderkrankheiten,  18C4.    Heft  3.  u.  4.    Eulenburg  1.  c 
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Operation. 


Stanpfviokli^r  Schnitt  hia- 
Wt  dMi  Trochanter;  Hin- 
iQgDahme  eines  Stückes 
dtt  letzter»;  Bxtraction 
necrot  Knochenstäcke  der 
Gelcokhohle. 

Sflieetion  über  dem  grossen 
TirDchanter. 

Alles  Cariose  mit  S&ge,  Meissel 
etc.  eotfemt 


Schnitt  etwas  höher  als  am 
oberen  Rande  des  grossen 
Troefaanter  anlangend,  4 
Zoll  lang;  am  Schenkel- 
hälse fehlt  das  Periost. 

i  Zoll  onterhalb  des  kleinen 
Trochanter. 


Der  Schnitt  wurde  eben  unter 
dem  Trochanter  gemacht; 
Gelenkpfanne  ansgemeisselt 


Kopf   und    Hals    fast   ganz 
resoriiirt;  Schnitt  zwischen 
Trochanteren. 


Resultat 


Bfiseetion    das   Kopfes   und 
Halses. 


Toi 


Tod. 
Heilang. 


Tod. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Bemerkungen. 


Am  26.  Tage  an  Enchdpfong 


8  Tage  nach  der  Operation  an  Er* 
scl^pfong. 

Nach  3  Monaten  geht  Pat  sehr  be* 
oaem  mit  Krücken,  bei  eihohtem 
Schuh  auch  ohne  Krücke;  das 
Bein  in  jeder  Bichtong  beweglich. 

Nach  i\  Monaten  amyloide  Dege- 
neration, Asdtes. 


1  Jahr  naeh  der  C^Mration  geht 
Pat.  ohne  Unterstatzong.  Das 
Glied  hatte  alle  Beweglichkeit 
eines  normalen.  Der  Kranke  kann 
tanzen  und  das  Bein  ganz  beugen. 
Verkürzung  Ij;  Zoll. 

Am  Ende  des  4.  Monats  Wunde 
geschlossen;  2  Jahre  sp&ter  ist 
das  Gelenk  in  gutem  Zustand, 
der  Knudke  geht  mit  Hülfe  eines 
Stockes  gut,  Verkürzung  1} 
Zoll. 

2  Jahre  nach  der  Operation  geht 
die  Kranke  mit  Hülfe  eines 
Stockes  gut;  bedeutende  Beweg- 
lichkeit im  neuen  Qelenk.  Ver- 
kürzung 2  Zoll. 

Wunde  geheilt;  Allgemeinbefinden 
gut  Nichts  Näheres  über  das 
Gelenk  angegeben. 


99)  Bacords  of  the  Maine  Medio.  Auoe.    Jan.  1868.    Good,  L  c  pag.  40. 

4i)  Oood  L  c^,  pag.  40. 

41)  Lancet,  1862.    Juli  12.    Good,  L  c,  pag.  40. 
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B 


Name 
des  GhinirgeiL 

Jahr 
der  Operation. 


Krankheit, 
Ursache,  Daner,  Gomplication. 


Zustand 

der 
aelenk- 
pfanne. 


63. 


64. 


65. 


Hulke.«) 
1862. 

Simon.  ^) 
1862. 


W. 

4 

W. 


Eiterige  Gozitis;  Allgemeinbefinden 
schlecht 

Gari^  des    Gelenkes;    grosse   Er- 
Erschöpfung. 


Rand 
rios. 

Garios. 


Bardeleben.  ^^) 
1862. 


M. 


66. 


67. 


68. 


69. 


70. 


71, 


▼.  Lange nbeck.**) 
1862. 

Krackowixer.  **) 
1862. 


Krackowiser.  ^^) 
1862. 


Raphael.^) 
1862. 


Bück.*') 
1862. 

Holmes.*^) 
1862. 


H. 
15 

W. 


M. 

74 


M. 

11 


W. 
7 

M. 

7 


Tomor  albus  cozae  mit  reichlichen 
synOTialen  Wucherungen;  am 
Femur  stellenweise  Garies,  seit 
3s  Monat 

Garies  des  Gelenkes  und  am  Gaput 
femoris. 

Garies   seit    1    Jahr;    grosse   Er-    Garios. 
Schöpfung. 


Eiterung  des  Gelenkes;  Erschöpfung. 


Fistelgang  um  das  Gelenk  seit  18 
Monatina. 


Abscess  und  Fistelgang  um  das  Ge- 
lenk seit  mehreren  Jahren. 

Eiterige  Goxitis. 


Rand  der 

Pfanne 

krank. 

Krank. 


Rand  der 

Pfianne 

krank. 


*>)  Med.  Times  and  Gazette,  1863,  Maj  2. 
*S)  Enlenburg  1.  c,  pag.  713. 
^)  Hüter,  y.  Langenbeck^s  Archiv,  1867,  pag.  163. 
K  ^)  Transact  of  the  New  York  Pathol.  See.    Good,  1.  c ,  pag.  31. 
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Operation. 


Resultat 


Bomerlniiigsii- 


Sesection  des  Kopfes»  Halses 
und  der  Gelexükpfanne 

Besedioii  unter  dem  grossen 
Trochanter. 


Tod. 


Heilung. 


Stampfwmkliger  Schnitt  hin- 
ter dem  grossen  Trochan- 
ter; Reeection  des  Femur. 


BeseetioQ  des  Kopfes. 


Reeection  unteihalb  des  gr. 
Trochanter  und  der  Ge- 
lenkpfuin» 

Resection  unterhalb  des  kl. 
Trochanter. 


Resection  des  Kopfes  und 
Halses;  die  Gelenkpfanne 
ist  aosgemeisselt  und  die 
Muskelcontraction  durch 
Schnitt  beseitigt. 


Reeection  zwischen  beiden 
Trochanteren. 

Reseetkm  durch  den  oberen 
Rand  des  Trochanter;  Ab- 
meissehmg  des  FCannen- 
nndes. 


Tod, 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Heilung. 


Tod. 


Tod, 


4  Monate  nach  der  Operation  an 
Dorchfall  und  profoser  Eiterung. 

Am  Ende  des  4.  Monats;  die  Kranke 
geht  mit  Hülfe  von  2  Krücken 
und  stützt  sich  auf  das  Glied 
gut    Verkürzung  4  Zoll. 

Nach  25  Tagen  an  Caries  der 
Pfume;  Eitersenkung  in  den 
Glutaeen,  Erschöpfung. 


7  Monate  nach  der  Operation. 


Am  89.  Tege  an  Meningitis  tuber- 
colosa. 


Am   Ende   des   4.   Monats   durch 
Fortschritt  des  Uebels. 


Der  Kranke  geht  mit  Hälfe  von 
Krücken  2  Monate  nach  der  Ope- 
ration; 6  Monate  nachher  ohne 
Unterstotzung ,  mit  bedeutender 
Beweglichkeit  im  neuen  Gelenk. 
Verkürzung  %  Zoll. 

Am  Operations-Shock.  (?) 


3  Wochen  nach  der  Operation  Coli- 
tis der  andern  Seite.  Tod  meh- 
rere Monate  sp&ter  an  Phthisis. 


**)  Lyon  1.  c.    Good  l  c. 

^D  Records  of  St  Luke's  Hospital.     Lyon  1.  c. 

^  Med.  Tunes  and  Gazette,  28.  März  1863. 
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i 


sz; 


Name 
des  Chirurgen. 

Jahr 
der  Operation. 


Krankheit, 
Ursache,  Daner,  Complication. 


Zustand 

der 
Qelenk- 
p£une. 


72. 


Holmes.^) 
1862. 


73. 


74. 


75. 


76. 


77. 


78. 
79. 


Sayre-W) 
1862. 


Carnochan.  ^ 
1862. 


Dolbeau.  ^0 
1862. 


Bardeleben.  ^') 
1862. 


Baum.  ^) 
1863. 


Esmarch.  ^') 
1863. 

Erichsen  ^^ 


W. 
42 


Trauma  Tor  '^  Jahren;  Garies  und 
Necrose  des  Kopfes  und  Halses. 


Obeilttch- 
licheUlce- 
ration  der 
Pfanne. 


W. 

7 


H. 

15 

M. 

17 


M. 
28 


W. 
9 


M. 

12 

W. 


Trauma  vor  2  Jahren;  keine  Fistel- 
ginge,  doch  grosser  Abscess  in 
Verbindung  mit  dem  Qelenk. 

Fistelgang  in  Verbindung  mit  dem 
Gelenke  seit  2^  Jahren. 

Eiterige  Goxitis  mit  Fisteln,  Gon* 
sumtion. 


Goxitis  seit  3^  Jahren,  Garies  am 
Schenkelkopfe  und  Halse. 


Gariöa. 


Goxitis  seit  5i  Monaten,  Luxation. 


Pfanne 

ohne  Knor- 
pel-Ueb«'- 

lUg. 

Pfianne 
nach    hin- 
ten     und 
oben  per- 
forirt. 

Baoh  mit 

Grannla- 

tionen. 


Vereiterung  des  Hüftgelenkes. 
Ausdehnte  Beckenearies  u  Goxitis. 


^9)  Med.  Times  and  Oazette,  28.  März  1863.    Transact  of  the  pathoL 

of  London,  Vol  XIV.,  pag.  221. 
w)  Good  1.  c,  pag.  32. 
fti)  Gazette  des  höpit,  1862,  pag.  415. 
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Operatio  n. 


SesulUt 


BMiMTlraiigeii. 


DorcMgung  über  dem  Tro- 
dunter;  AbmeiiwehiTig  der 
Pfanne. 


HeOung. 


Resectioii  xwiscbeii  den  Tro- 
chantertzit  Kopf  und  Hals 
zum  TbeQ  resortnrt,  Oe- 
lenkpCume  abf^emeiaaelt 

Uu  reaecixte  Knoeboulnck 
irar  3^  Zoll  Itaig. 

Reeeetion  im  gr.  Trocfaanter. 
Gelenkpfanne  saiflgebrazmt 


Resection  des  Halses  und 
emea  Tbeilee  Tom  Trochan- 
ler  mit  der  Kettena&ge 


Totale  Resection. 


Heilung. 


Extee&m     des     gelösten 
Schenkelkopfes,  Resection. 

Entfenning  des  oberen  Fe- 
moreiides,  der  Pfuine,  der 
Sdtam-  und  SitzbeinSste, 
einea  TheOes  des  Tuber 
Isekli      nnd      Dannbein- 


Heifaing. 


Tod. 


Heilung. 


Tod. 


Heilung. 
Heilung. 


Die  Wunde  heilte;  Verkuramg  i 
Zoll;  Yollkommene  Beweglichkeit 
in  der  Höfte;  der  Kranke  starb 
nach  bonahe  einem  Jahre^  nach- 
dem die  Wunde  wieder  uloeratiT 
war,  an  Pneumonie.  Sie  Section 
ergab  ligiunentöse  Verwachsung 
des  Femur  mit  der  Pfanne,  welche 

und  Neubildung  einer  Kapsel. 
Nach  1  Jahr  volle  Heilung.    Gang 
ohne  Unterstützung. 


Nach  11  Monaten  rolle  Gebrauehs- 
fUügkeit  mit  Hülfe  eines  Stockes 
Verkunung  2i  Zoll. 

Am  7.  Tage  an  Brschopfting. 


Nach  2  Monaten  ging  Fat.  umher. 
Nach  5  Monaten  gute  Gehflhig- 
keit  und  Beweglichkeit  im  Ge- 
lenke. 

Nadi  36  Tagen  an  Erschöpfung. 


Geht  gut,  fast  keine  Verkürzung. 

Heilung  in  gestreckter  Stellung. 
Bewegung  in  der  Hüfte  und  Gang 
leicht,  Verkürzung  2  Zoll. 


^  Zerssen,   Beitrige  zur  Statistik  der  Amputationen   und  Resectionen, 

Kiel,   1S68. 
»>)  Handbuch  d«  Ghinugie,  1864.    II. 
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Dr.  H.  Leisrink, 


i 
1 

Name 
des  Chirurgen. 

Jahr 
der  Operation. 

H 

0  2 
Jahr. 

Krankheit, 
Ursache,  Daner,  Gomplication. 

Zustand 

der 
Gelenk- 
pfanne. 

80 

Billroth.  W) 
1863. 

M. 
5 

8  Monate  alte  Goxitis,  Abscess  an 
der  Aussenseite  des  Schenkels. 

lUnh. 

81. 

▼.  Langenbeck.  **) 
1863 

W. 

4i 

Eiterige  Goxitis. 

? 

82. 

y.  Langenbeck.  ^^) 
1863. 

M. 

23 

Eiterige  Goxitis. 

Gariös. 

83. 

Boeckel.  W) 
1863. 

H. 

8 

Eiterige  Goxitis  seit  10  Monaten. 

Gesund. 

84. 

Oillespie.^ 

W. 

19 

Eiterige  Goxitis  seit  mehreren  Jahren. 
Luxation. 

? 

85. 

Barwell.  5T) 
1863. 

W. 

8t 

3  Jahre  alte  Goxitis,  Beekenabscess. 

Wttiehii. 
roth. 

86. 

Barwell.  58) 
1863. 

M. 
10 

18   Monate   alte  Goxitis,    Beeken- 
abscess. 

Weich  u. 
morsch. 

87. 

Sayre.*») 
1863. 

M. 

8 

Fistelg&nge    hinter     dem    grossen 
Trochanter;  Erschöpfung. 

Perforiit. 

88. 

Sayre.*«) 
1863. 

M. 

14 

Eiternde    Fistelg&nge,     hektisches 
Fieber 

Perforirt 

89. 

V088.«0) 

1863. 

6t 

Vereiterung   des  Gelenkes,    Grepi- 
tation,  hektisches  Fieber. 

Krank. 

90. 

Gant«») 
1863. 

M. 
10 

Eiterige   Goxitis    seit   14   Monaten 
nadi  Erk&ltung. 

Krank. 

s^)  Züricher  Erfahrungen,  pag.  505. 
5»)  Gazette  des  hopit,  1866,  No.  18. 
^)  Edinburgh  medic  Journal,  1864,  Mai. 
S7)  Good  1.  c,  pag.  33. 
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0  p  e  r  a  t  i 


O    IL. 


Resultat 


Bemerkungen. 


Eesedäo    capitia    femoris    et  Tod. 


Aeeedkm  des  Kopfes. 

Kßfpi.  gelost,  Beseetion  xmter- 
balb  des  TrochaiiteT. 

Basection    im   kleinen   Tro- 
dMBitier,  d«r  grosse  ist  ge- 


'So|»f  umi  Hals  resecirt. 


Rasaetloa  naJie  am  Halse, 
Oeluikpfanne  wurde  durch- 
bolirt  um  dem  Becken- 
AusfioM      zu 


B«seetion  im  'Oberen  Thefl 
des  ffT.  Trochanter.  Ge- 
lemk^Sanne  perfoiirt,  um 
BeekenabsceBs  Abfluss 


4  Zoll  Tom  Fonur  resecirt 


zwischen  denTro- 
efaantaieiL.     Die    Gelenk- 
ansgemeisselt 


RosectioB  am  IsL  Troekanter, 
GeiemJ^xfiume  ansgemeisselt. 

5|  Zoll  Tom  Pemnr  entfernt, 
OdenJ^x&iine  ansgemeisselt. 


Tod. 
Tod. 
Heilung- 
Tod. 
Heilung. 


Heilung. 


Tod. 


Tod. 


Heilung. 


Heilung. 


3  Monate  nach  der  Operation  an 
Marasmus 

3  Monate  nach  der  Operation. 

Am  18.  Tage  nach  der  Operation 
an  Erschöpfung. 

Der  Kranke  geht  gut,  das  neue  Ge- 
lenk erlaubt  die  Bewegungen. 
Verkürzung  3  Ctm. 

Am  9.  Tage  wegen  acuter  Necrose 
des  Femur.  ij) 

Wunde  heilt  bei  Ausstossung  einiger 
Sequester  sehr  schnell;  am  Ende 
des  5.  Monats  die  ersten  Geh- 
versuche,  13  Monate  später  Gang 
mit  Hülfe  eines  Stockes. 

Heilung  langsam  aber  sicher;  97 
Monate  nach  der  Operation  Gang 
ohne  Unterstützung;  Verkürzung 
\k  Zoll. 


An  Pneumonie  am  14.  Tage  nach 
der  Operation. 

An  Erschöpfung  14  Tage  nach  der 
Operation. 

Nach  1  Jahr  Heilung  mit  Beweg- 
lichkeit; Gsnff  ohne  Unterstützung; 
Verkürzung  |  Zoll. 

Nach  2^  Monaten  geht  Pat  mit 
Stöcken.  Nach  5  Jahren  Gang 
ohne  Unterstützung. 


ÄJ  Qoöd  h   c,  P«g-  34. 

M)  Ljon  1-  c-     ^^^^  '•  ^»  P*«f-  ^• 

m  EecordB  oi  the  Jews  Hospital.    Lyon  1.  c. 

«j  r  .«.^.    ISGS.     Geod  1.  c,  pag.  34. 
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Dr.  H.  Leisrink, 


Name 
des  Chirurgen; 

Jahr 
der  OpentioiL 


Krankheit, 
Ursache,  Daner,  Gomplieation. 


Zustand 

der 
Gelenk- 
pCume. 


91. 


Bardeleben.  ^ 
1863. 


92. 


93. 


94. 


95. 


96. 
97. 
98. 
99. 


100. 


Bardeleben.  «^ 
1863. 


Krackowizer.^^) 
1863. 


Krackowizer.  ^) 
1863. 


Sayre.«*) 
1863. 


Busch  w) 
1863. 

GoBselin.  ^3) 
1863. 

Esmarch. '^ 
1864. 

Wagner.  *) 
1864. 


Holmes.  6^) 
1864. 


10 


Colitis  seit  H  Jahren«  Caiies  des 
Qelenkkopfes. 


13 
W. 

n 


IL 
10 


8crophnl.  Caries  am  Schenkelkopfe 
seit  l  Jahr. 

Mehrere  Fistelgfinge.  Profuse  Eite- 
rung, Cachexie. 

Trauma  Tor  11  Monaten;  Zustand 
der  Kranken  im  Moment  der 
Operation  günstig. 


Trauma  ror  2  Jahren.    AUgemein- 
Kustand  des  Kranken  sehr  elend. 


Caries  des 
Pfannen- 
randes  u. 
Pecforat 

Geannd. 


Perforirt. 


Perforirt» 


M. 

20 

M. 

17 

M. 
13 

W. 

18 


W. 

10^ 


Eiterige  Cozitis  seit  5  Monaten, 
Zeichen  Ton  Phthisis. 

Sehr  vorgeschrittene  eiterige  Cozitis 

Cozitis  mit  Luzation  nach  hinten. 

Cozitis  2(  Jahre  alt;  Fistel  an  der 
Spina  ant.  sup.  Brisement  forc^ 
ohne  Nutzen;  starke  Eiterung. 


Vorgeschrittene  Cozitis  seit  5  Mo- 
naten, Fistelgfinge,  Caries  und 
Necrose,  die  Epiphyse  des  Femur 
Tom  Schafte  getrennt,  zum  Theü 
lose  in  der  Gelenkhöhle. 


Cariös. 


Cariös. 


Baiüi. 


Qeound. 


6S)  Eulenburg  1.  c,  pag.  715. 
<>)  Qood  1.  c,  pag.  38. 
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Operation. 


Betaltat 


HaRBBondfoiiiiii^^er  Ungs- 
ficknnll  binter  dem  Tro- 
dnster.  Reaection  ober- 
balb  dettelben  mit  Ketten- 


Halbmondförmiger  Schnitt, 
Resectioa  des  Kopfes. 

Sdmitl  in  den  beiden  Tro- 
dianteren.  Oelenkp£ume 
o.  Oe  pabis  ansgemeiMelt. 

ReseetHm  zwischen  denTro- 

Gelenkpfanne 


Raseetion  swischoi  den  Tro- 
«2iant«en.  Gelenkpfanne 
aasgemeisaelt 


Ko]yf  und  Pfanne  resecirt 
Rasection  im  gr.  Tioehanter. 
Bcseetion  des  Schenkelkopfes, 


ResectJon   des   Kopfes  nnd 
Ctatedsation  der  Pfanne. 


Reseetion  im  oberen  Thefl  des 
Trodbanter  maj.  Sztraction 
der  gelösten  Fragmente. 


Tod. 


Heilung 


Tod. 


HeSlvng. 


Heihnig. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Tod 


Heilnng. 


Bemerknigen. 


Nach  10  Wodien  dvrcfa  fortschrei- 
tende Caries  nnd  Necrose  der 
Pfiume; 


Pat  nach  Si  Monaten  ganz  gdiefll 
entlassen,  stvb  bald  daraaf  an 
Meningitis  tnbereulosa. 

An  Erschöpfung  70  Tage  nach  der 
Operation. 

Verkürzung  l\  Zoll;  YolIkomDene 
Beweglichkeit  im  neuen  Gelenk; 
15  Monat  spiter  war  die  Wunde 
ganz  Ternarbt,  Gang  ohne  Unter- 
stützung- 
Wunde  nach  5  Monaten  geheilt; 
nach  1  Jahre  geht  der  Kranke 
ohne  Unteistntzung,  mit  beinahe 
normaler  Bew^HAkeit  Verkür- 
zung 1  Zoll. 

Nach  18  Monaten  an  Phthisis. 

An  Bnchöpfung  kuiz  nach  der 
Operation. 

6  Tage  nach  der  Operation  Ver* 
janehung  und  Pjimie. 

Tod  nach  21  Tagen  an  Longen- 
phthids.  Pfanne  ganz  rauh  bei 
der  Sectiott.  Abseeas  in  der 
Foeaa  iliaca. 

Vollkommene  Heflung  mit  Gebrauch 
des  GUedes.  Nach  2^  Jahren  Ti^e 
Gesundheit;    Gang   Tollkomoien 
Verkunnng  U  Zoll. 


«9  Pontrelepont,  Bsriiner  fclin»  Woehenschrift,  1866,  Ho.  85. 
o;  Loeet»  1864.    Not.  5^  do.  1865,  Febr.  24. 
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Dr.  H.  Leisrink, 


^ 


Name 
des  Ghimrgeii; 

Jahr 
der  Operation. 


Krankheit, 
Ursache,  Dauer,  Gomplication. 


Zustand 

der 
Gelenk- 
pfanne. 


101. 


102. 


103. 

104. 
105. 
106. 

107. 


108. 


109. 


110. 


111.. 


Holmes.  ««) 
1864. 


Holmes.  <^7) 
1864. 


David.  W) 
1864. 

Holmes.^ 
1864. 

Simon.  S7) 
1864. 

Bardeleben.«») 
1864. 


Bardeleben. 
1864. 


Bardeleben.«*) 
18S4. 


Gant.  ^0) 

1864. 


Gant  »') 
1864. 


Gant. ''») 
1864. 


H. 

7 


M. 

10 


W. 

6i 

W 

6t 

M. 
19 

M. 
14 


M. 

7 


H. 

28 


M. 
26 

M. 
5 


H. 

8 


Eiterige    Goxitis;   Ulcerationen  am 
Kopf  und  Halse. 


Garies  seit  1  Jahr,  Grepitation. 


Garies  des  Gelenkes  seit  3  Jahren. 


Vorgeschrittene  eitrige  Goxitis. 

Garies  des  Gelenkes  nach  penetriren- 
der  Stichwunde. 

Goxitis  seit  \  Jahr;  Garies  an  der 
Diaphyse  und  Epiphyse  des  Fe- 
mur. 

Ausgebreitete  Garies  am  Femur, 
auch  abwärts  am  Trochanter; 
grosse  An&mie;  keine  Grepitation. 

Acute  Goxitis  seit  10  Monaten. 
Garies,  Abscesse,  Fieber.  Keine 
Grepitation. 

Eiterung,  Luxation,  Fistelg&nge, 
Trauma  Tor  4  Jaluren. 

Garies  seit  2  Jahren;  Fistelgftnge. 


Goxitis  nach  Erk&Itung  seit  5  Jahren. 
Fistelgang. 


An  einer 
Stelle  rauh. 


Garioe- 


Perforiii 

? 

Gesmid. 


P&nne  ge- 
sund. 


Gesund. 


Krank. 


Krank. 


Ihres  Knor- 
pels be- 
raubt. 


6«)  Lancet,  1864,  Vol.  H.,  pag.  517. 

«7)  Lancet,  1864,  Nov*  5.    Dito  1866,  Febr.  24. 

68)  Lancet,  1868,  Vol.  L,  pag.  93. 
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Operation. 


Resultat. 


Bemerkungen. 


Reiection  an  der  Y erbindnng 
TOD  Hals  und  Trochanter. 
Pfumenrand  an  einer  kl. 
Steüe  abgemeisselt 

Resectien  im  Niveau  des  gr. 
Trochanter.  Gelenkpfanne 
mit  dem  Meissel  durch- 
bohrt 

Benetton   des   Kopfes    und 

Halses. 


Resecdon  in  der  Linie  des  gr. 
Troehsnter. 

Reseetion  des  Kopfes 


Resectlon  unterhalb  des  Tro- 
chanters. 


Refection  in  der  Höhe  des 
grossen  Trodianter. 


Kopf  nutst  resorbirt,   Kopf 
und  Hals  entfernt 


Reseetion  im  grossen  Tro- 
chanter. Caries  des  Pars 
horizont  oss.  pubis. 

Resecdon  unterhalb  des  gr. 
Trochanter;  die  Qel'enk- 
p&nne  anagemeisselt 

Reseetion  1  Zoll  unterhalb 
des  Trochanter. 


Heilung. 


Heilung. 


Tod. 

Tod. 
Tod. 
Tod. 

Tod. 


Tod. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Nach  U  Monaten  stand  Pat  auf. 
Nach  9  Monaten  geht  Pat  um- 
her; Beweglichkeit  im  neuen  Ge- 
lenk gut 

Am  Ende  von  1  ^  Jahren ;  der  Kranke 
geht  mit  hohem  Absatz  ohne 
Schmerz  und  Muhe;  Verkürzung 
U  Zoll. 

An  Durchfall  3^  Monat  nach  der 
Operation;  die  Autopsie  zeigt  ein 
neues,  Tollst&ndiges  Gelenk. 

Am  7.  Tage  an  Py&mie. 

Am  8.  Tage  nach  der  Operation  an 
Septicimie. 

Nach  22  Tagen  an  fortschreitender 
Caries,  Erachöpfnng. 

Am  49.  Tage  an  Erschöpfung. 


Am  51.  Tage  an  Erschöpfung  und 
Phthisis. 


Am  Ende  des  3.  Monats  geht  Pat 
mit  Hülfe  von  Krücken;  2^  Jahr 
sp&ter  ohne  Unterstützung. 

Am  Ende  des  3.  Monats;  das  Kind 
bedient  sich  seines  Gliedes  gut 


Am  Ende  des  3.  Monats  geht  das 
Kind  mit  Krücken  gut;  das  Glied 
trftgt  das  Gewicht  des  Körpers; 
Beweglichkeit  in  der  Hüfte. 


ISulenburg  1.  c,  pag.  717. 
^<0  Med.  Times  and  Gazette,  1865,  pag.  220     Good  1.  c,  pag.  37. 
^^)  Med  Times  and  Gazette,  1865     Vol.  H.,  pag.  220. 
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Dr.  H.  Leisrink, 


a 

I 


Name 
des  Chirargen. 

Jahr 
der  Operation. 


Krankheit, 
drsache,  Dauer,  Gomplication. 


Zustand 

der 
Gelenk- 
pfanne. 


112. 


118. 


114. 


115. 
116. 

117. 

118. 
119. 
120. 
121. 


122. 


123. 


Sayre. «») 
1864 


Wood.  W) 
1864. 


Barwell.  63) 
1864. 


Gosselin.  <*) 
1864. 

Dolbeau.  ^S) 
1864. 


Busch.  «9) 
1864. 


Ried.   9} 
1864. 

Billroth.«) 
1865. 

Billroth  92) 
1865. 

Szymanowski.  ?>) 


BarwelL  ?«) 

1865. 


Barwell.  ^<) 
1865. 


9 

M. 
34 

H. 

15 


18 

W. 
3 

W. 
16 

H. 

17 

H. 

15 

M. 
14 

W 
58 


IL 

7 


IL 

7 


Eiterung^  nach  einem  Fall  Tor  fünf 
Jahren. 


Colitis  seit  2  Jahren  ohne  Fisteln. 
Allgemeinbefinden  gut 

Sehr  Toigeschrittene  Goxitis,  Becken- 
abscesse. 


Sehr  vorgeschrittene  Coxitis. 
Caries  des  Schenkelkopfes. 


Coxitis,  Abscess,  keine  Crepitation. 


Luxation,  Abscess. 

4^    Jahre    alte  Coxitis,    Abscesse, 
Fisteln,  totale  Gelenkzerstörung. 

Coxitis  seit  i  Jahr,  Abscess,  Fisteln. 
Alte  Coxitis,  Luxation;  Fistelginge. 


Perforiri 


Krank. 


Cariös. 


Carios. 
? 

Cariös. 

? 

Rauh. 

Rauh. 

Rand  ist 
cariöfl. 


Caries  des  Gelenkes. 


Caries  und  Luxatk>n. 


72)  Gazette  des  hopit,  1865.    Not.  127. 

7S)  ▼.  Langenbeek*s  Archi?,  1865,  pag.  787. 
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Operation. 


Resultat 


Bemerkungen. 


Eeseefion  iwiseliea  beiden 
Troelumteren,  Gelenkpfanne 
niefat  berokrt 

Seseetkm  unter  dem  kleinen 
Trochanter.  Gelenkpfanne 
nicbt  berührt. 

Resection  des  Kopfes.  Im 
Aoftenblick  der  Operation 
kam  <ine  Menge  Eiter  ans 
der  perforirten  Pfuine. 

Beaeetion  untM^halb  des  gr. 
Trochanter. 

Beaeclian  des  Kopfes. 


Reaeetion  des  Kopfes  und 
Halses  Ausbrennen  der 
PfiBone. 

Rcacction  des  Kopfes. 
Reseetio  eapitis  et  acetabulL 


capitis  et  acetabulL 


Besection  in  der  Höhe  des 
gr  Trochanter  und  Aus- 
glfiien  der  GelenMsnne. 


Die  GeMkflaehe  wird  aasge- 
tteiaselt»    um    dem    Eiter 
deckenabscesses  Ab- 
so-  schalFen. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Besedion  des  Kopfes. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Heilung. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Beiltmg 


Heilung. 


An  Durchfall  am  Ende  des  2.  Mo- 
nats. 

Am  24.  Tsge  an  Py&miSw 


Am  37.  Tage  an  Erschöpfung  und 
Durchfall ;  der  Beckenabscess  war 
in's  Rectum  durchgebrochen 

An  Erschöpfung. 

8  Monate  nach  der  Operation;  Schalt 
des  Femur  cariös;  grosse  Per- 
foration der  Pfanne;  Phthisis. 

15  Monate  später;  die  Garies  war 
aufs  Becken  gegangen;  Lungen- 
phthisis,  amyloide  Degeneration 

In  8  Monaten  Gang  mit  hoher  Sohle; 
Verkürzung  2  Zoll. 

Nach  2  Jahren  an  Rjdtopu  und 
Albuminurie. 

Nach  16  Tagen  an  Py&mie. 

Nach  Ablauf  eines  Jahres;  die  Be- 
wegungen sind  gut;  Pat.  kann 
das  Glied  beinahe  bis  zum  rech- 
ten Winkel  bringen;  Verkürzung 
3  Zoll. 

t  Zoll  Verkürzung;  Bar  well  und 
Good  bringen  dieses  günstige 
Ereigniss  auf  Rechnung  der  fiar- 
wellUchen  Schiene. 

2t  Zoll  Verkürzung;  diese  ziemlich 
bedeutende  Verkürzung  schiebt 
Barwell  und  Good  auf  die  Un- 
möglichkeit, bei  dem  unruhigen 
Pat  B.*8  Schiene  anzulegen« 


'^  Laneet,  1866.    Good  1.  c,  pag.  39. 


T.  L«sg«abtek,  arelüT  f.  Cfairargl«.    XIL 
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Dr.  H.  Leisrink, 


1 

Name 
des  Chirurgen; 

Jahr 
der  Operation. 

Sr  AIteru.Ge- 
?   schlecht. 

Krankheit, 
Ursache,  Dauer,  Gomplication. 

Zustand 

der 
Gelenk- 
pfanne. 

124* 

Mac  Gregor.  7^) 
1865. 

M. 
17 

Eiterige  CoxitiB  seit  2  Jahren. 

Gesund. 

125. 

Bergmann.  7^) 

M. 
12 

Garies  seit  3  Jahren  mit  Fistelgän- 
gen.   Garies  des  Os.  ischii. 

Perforirt 

126. 

Bergmann.  7^) 

M. 

15 

Vereiterte   Coxitis,   4  Fistelgänge; 
Luxation,  keine  Crepitaüon. 

Von  Jauche 
erfüllt 

127. 

Gosselin  *^) 
1865. 

M. 
40 

Sehr  vorgeschrittene  Coxitis. 

Carlos. 

128. 

Simon  5') 
1865. 

M. 
6 

Caries    des    Gelenkes,     Luxation. 
Grosse  Erschopfimg. 

Carlos. 

129. 

Blasius.  ") 
1865. 

M. 

9 

Vereiterung  des  Gelenkes. 

Nicht  Ca- 
rlos. 

130. 

S^dillotw) 
1865. 

M. 
2 

Vereiterte  Coxitis. 

Oberfläch- 
lich cariös. 

131. 

Girald^s.YS) 
1865. 

W. 

8 

Sehr  Torgeschrittene  Coxitis;  ausser- 
ste  Erschöpfung. 

Cariös 

132. 

Shrimpton.^) 
1866. 

W. 

17 

Vereiterte  Coxitis  seit  10  Monaten. 
Luxation  des  Kopfes   nach  oben 
und  hinten. 

Gesund) 
bis      auf 
den  Theil 
des    Ran- 
des,     wo 
der    Kopf 
gelegen. 

76)  Edinburgh  med.  Journal.    December  1865. 

7«)  St.  Petersburger  med.  Zeitschrift,  1865.    Bd.  Vin.  pag,  129. 

77)  M.  Schede,  Dissertation,  1866. 


Zur  Statistik  der  Huftgelenk-Resection  bei  Caries  und  Ankylose.      163 


OperatioxL 

Resultat 

Bemerkungen. 

Reeection  der  Knochen  unter- 
halb des  Trocbauter. 

Heilung. 

Am  Ende  des  5  Monats  Gang  mit 
Hülfe  eines  Stockes.  Sehr  ge- 
ringe Verkürzung,  Ankylose. 

Besection  unter  dem  grossen 
Trochanter.  Mehrere  Frag- 
mente der  Os     ischii  ent- 
fernt 

Tod. 

Am  6.  Tage  an  Erschöpfung;  Ab- 
scess  unter  den  Muskeln  mit 
einem  Beckenabscess  commu- 
nicirend. 

Resection  unter  dem  kleinen 
Tn>chanter. 

Tod 

Am  6.  Tage  an  Erschöpfung  und 
Osteomyelitis  des  Femur  und 
Beckens 

Beaeetion  unter  dem  kleinen 
Trochanter. 

Tod. 

An  Erschöpfung  kurze  Zeit  nach 
der  Operation. 

Beiection  des  Kopfes. 

• 

Tod. 

Dieser  Fall  ist  von  Good  als  Hei- 
lung aufgeführt  Nach  geflUliger 
Mittheilung  Ton  Herrn  Professor 
König  habe  ich  erfahren,  daes 
Fat.  nach  2  Jahren  zurückkehrte 
und  an  amyloider  Degeneration 
des  Darmkanals  starb. 

Reaection  des  Femnrkopfes. 

Tod. 

Am  16.  Tage  an  Erschöpfung. 

Resection    des    Kopfes   und 
eines  Theiles   Tom  Halse. 
Gelenkpfanne  ausgebrannt 

Heilung. 

Beweglichkeit  im  neuen  Gelenk; 
Verkürzung  2  Ctm  ;  die  Schwäche 
des  Gliedes  fordert  noch  den  Ge- 
brauch Ton  Stöcken.  1868  geht 
Fat.  gut 

Resection  anter  dem  grossen 
Trochanter;      Kopf     Tom 
Hals  getrennt 

Tod. 

Am  4.  Tage  an  Haemorrhagie. 

Resection    de«   Kopfes,   Ge- 
lenkpfanne   nicht  berührt 

Tod. 

6  Monate  nach  der  Operation  Bildung 
eines  neuen  Gelenkes  noch  sehr 
zurück. 

^9)  Theses  dejDr.  Isaac  et  Sarazin  de  Strasbourg 

T»)  Good  1-  c.,  pag.  40. 

M)  Gazette  des  höpit  ISö?,  No.  50.    Good  1.  c 
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Dr.  H.  Leisrink, 


S  I 


Name 
d€s  adnrgaL 

Jahr 
dar  Op«rali<nL 


f 

o 


;o 


1 


Krankheit, 
Ursache,  Daaer,  Gomplicalioii. 


j 

I  Zustand 

der 
'   Gelenk- 
pfonne. 


133. 'Lee. 91) 


134. 


135. 


Knorre.  ^) 
1866. 


Simon.  ^) 
1866. 


136  ,  Hulke. »?) 
1866. 


137 

138 
139. 
140. 

141. 
142. 


143. 


144. 


Hulke.  <) 
1866. 


Girald^s.») 
1866. 

Oirald^s.») 
1866. 

Girald^s.») 
1866. 

Ried.  2) 
1867. 


Knorre.  ^) 
1867. 


Knorre.  ^} 
1867. 


Küchler.  93} 


8 


H. 

4 


KL 
¥ 

10 

w. 

8 

w. 

9 

W. 
12 

M. 
lOi 

H. 

19 

H. 

10 


H. 

9 


Colitis  mit  Loxafion,   Fall  Tor  8 
Monaten. 


W. 
34 


Colitis   seit  8  Monaten;    Neigung  ^  Cariöa 
nur  Flexion  im  Höftgelenk  sehr ; 
stark.    Abscess  an  der  Torderen  ' 
Seite  des  Hoilgelenkes. 

Linksseitige  Colitis,   Caries;   sehr 
herunter  gekommener  Mensch. 

Vereiterte  Colitis  sehrvorgeschritten. 


Caries  des  Kopfes 


Sehr  Torgeschrittene  Colitis ;  zahl- 
reiche fistelginge. 

Cozalgie,  höchster  Grad   yon  Ma- 
rasmus. 

Coxitis  mit  zahlreichen  Fistelg&ngen 


Caries  des  Gelenkes,  Abscess- 


Colitis  seit  einigen  Monaten.  Ab- 
scess  an  der  vorderen  Seite, 
starke  Eiterung. 

Seit  4  Monaten  Ooxitis,  Abscess  am 
Tensor  fasciae  latae. 


Caiiöa. 
Carlos . 

Carios. 

Carlos 

Carlos. 

Rand   ca- 
rios. 

Cariöe 


Caries  und  Luxation. 


Rauh,  mit 
einigen 
losen 
Stücken. 

Krank. 


01)  Good  1.  c,  pag.  41. 
«)  Lancet  1868,  May  23. 
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/ 


Operati    o   n. 


Renütat 


BemorkniigeD. 


B«B«elioii  des  sebr  xerstorten 
Kopfes. 


Heflong. 


kbvceu    commimicirt     nicht 
nut  d«m  Gelenk;  Keaection 
deft'ILApieft. 

ReaeeÜon  dea  Kopfes. 

Reseetion    des    Kopfw   und 
des  grossen  Trocbanter. 

Resection  unter  dem  grossen 
Trochanter. 

Resection  unter  d.  gr.  Troch. 
XL,  Ausbrennen  d.  Gelenkpf. 

Resection  unter  dem  grossen 
Trodkanter. 

Resection  unter  dem  grossen 
Trochanier. 

Sabcntane  Ponction  der  Ab- 
Bccsse.  Resection  des  Kop- 
fes u.  Randes  der  Pfanne. 

Scfanitt  an  der  hinteren  Seite 
desgr.  lYoeAanter  Resee- 
fftOB  am  kL  TrMhsnter. 

Seheokelhsls  von   oben  frei- 
geltgt,  am  gr.  Trochanter 


Tod. 


Tod. 


Heilung 


Bssecäon  des  Kopfes. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Das  Kind  geht  ohne  Untentutzung 

mit  Tollkommener  Beweglichkeit 

I     in  der  Hüfte ;  Yerkuramg  S  Zoll. 

I     Nach  2  Jahren  und  8  Monaten  in 

I     Toller  Gesundheit 

Nach  U  Tagen  Erysipel;  amyloide 
Degeneration  der  Milx.  Der  Ab- 
scess  erstrekt  sich  bis  auf  die  ia- 
nere  Fl&che  des  Darmbems. 

Nach  13  Tagen  an  Erschöpfung. 

Nach  10  Monaten;  Verkürzung  } 
Zoll     Bewegung  im  Gelenk. 

In  6  Monaten.  1  Jahr  spiter  In 
Toller  Gesundheit;  Gang  gut,  mit 
Bewegung  im  Gelenk. 

An  purulenter  Infection  am  5.  Tage 
nach  der  Operation. 

An  Erschöpfung  kun  nach  der 
Operation. 

An  purulenter  Infeetion  3  Monate 
nach  der  Operation. 

21  Tage  nach  der  Operation  an 
acuter  Phthisis;  Diphtberilb  der 
Wunde. 

Nach  6  Monaten  an  amyloider  De- 
generation 


Nach  8  Tagen  durch  Septicämie, 
Pneumonie;  in  der  Umgebung 
der  Pfanne  das  Periost  ziemlich 
weit  abgelöst 

Aia  13  Tage  nach  der  Operation 
an  Erschöpfung. 


$x)  j)eiMtBch* 


18^7,  No.  14. 
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Dr.  H.  Leisrink, 


0 
2i 


Name 
des  Ghirorgen. 

Jahr 
der  Operation. 


Jabr. 


Krankheit, 
Ursache,  Dauer,  Gomplication. 


Zustand 

der 
Gelenk- 
pfanne. 


145. 
146. 


147. 


148 
149. 
150. 


151. 


152. 


153. 


154. 


Giraldes.8«) 

lob?. 

Pick,  w) 
1867. 


Verneuil.  W) 
1868. 


Pick.«^ 
1868. 

Hneter.  &) 
1868. 

Huetej.  5) 
1868. 


Es  mar  eh.  ^) 
1869. 


Billroth.  &) 
1869. 


Konig.  ^) 
1869. 

Wilde,  s) 

(Mecklenburg). 
1868. 


H. 

9 

W. 
11 


H. 

23 


H. 

5 

M. 
30 

W. 
16 


H. 

11 


M. 
8 


H. 
17 

H. 

10 


Luxation. 

Goxitis  seit  6  Jahren;  Abscess  und 
Fisteln  in  der  Hüfte. 


Eiterige  Goxitis  seit  2  Jahren.   Sub- 
luxation* 


Goxitis.    Fall  auf  die  Hüfte.    Ab- 
scess seit  18  Monaten.  Luxation. 

Linksseitige  Goxitis  seit  \  Jahren. 
Symptome  der  Lungenphthisis. 

Goxitis   seit   10   Monaten.     Allge- 
meinbefinden leidlich. 


Goxitis  seit  2  Jahren.    Abscess  und 
Fistehi.    Femur  stark  flectirt 


Gesund 


Gesund. 


Goxitis  scrophulosa.  Spitzencatarrh. 
Grosser  Abscess,  Schmenhaftig- 
keit 


Entblösst 
und     ToU 
Granula- 
tionen. 

Krank. 

? 

? 


Qesimd. 


Seit   1   Jahre  Goxitis;  Abscess  in    ? 
der     Schenkelbeuge.      Luxation 
aufs  Foramen  orale.    Beugung, 
Adduction,  Rotation  nach  unten. 

Linksseitige     Goxitis       Symptome 
Ton  Phtiusis. 


Perforiit. 


^*)  Maladies  chir.  ^es  enfants. 

s^)  Lancet,  1868,  No.  4.,  pag   638. 
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Operation. 


Besnltat 


Bemerkungen. 


Reeection  des  Kopfes. 

Reseetioxi  unterhalb    des   gr. 
Trochanter. 


Tod. 


Heilung. 


Resection  des  oberen  Theiles 
Tom  Femnr  und  Cauteii- 
sation  der  Pfanne. 


Besaetion  der  kranken  Thefle. 


Resection  des  Kopfes. 
R^eetion  des  Kopfes. 


Beseetion  mit  dem  Halb- 
mondschnitt,  2i  Zoll  ent- 
fernt Tom  Femnr.  Kno- 
chen     mit      dem     Heseer 


Tod. 


Heilung. 


Tod. 


Tod. 


Tod. 


Schnitt  durch  die  Addnctoren. 
Beseetion  des  Kopfes. 


Schnitt  nach  Böser. 


Kopf  Kom  grossten  Theile 
resorbirt^  Best  zn  einer 
weichen  Kasse  entartet 
Besectio  colli  femoxjs  et 
acetabqli. 


Tod, 


Tod. 


Tod. 


6  Monate  sp&ter  an  ErBehöpfnng. 

1  Jahr  nach  der  Operation  konnte 
das  Kind  2  Meilen  ohne  Unter- 
stützung gehen.  Beweglichkeit 
im  neuen  Gelenk  Tollkommen. 
Verkürzung  1  Zoll. 

Am  4.  Tage.  Phlegmone  Tom 
After  hia  zum  Fuss. 


Verkürzung  1  Zoll.    Volle  Beweg- 
lichkeit. 

4d  Tage  nach  der  Operation. 


Nach  4  Monaten  an  DurehftUen. 
Diagnose  auf  CystOTarium  ge- 
stellt Pat  starb  in  der  Heimath. 

U  Monate  nach  der  Operation  an 
Anasarca.  Thrombus  der  Vena 
femoralis  bis  zur  Vena  cava 
thoracica.  Abscess  um  die  Ge- 
isse am  Schenkel. 

12  Tage  nach  der  Resection  an 
Osteomyelitis  septica  und  Pyl- 
mie. 

75  Tage  nach  der  Operation  an 
Erschöpfung.  Caries  der  Brust- 
ivirbeL 

Nach  4  Monaten  unter  der  Erschei- 
nung derPhthisis  pulm.  und  der 
Erschöpfung  durch  die  Eiterung. 


«9  Soaitd  impSr    de  chir.    Gaz.  des  hopit,  1868,  No.  133. 
87)  Lmcet,  Jffor.  4.     1868. 
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Dr.  H'  Leisrink, 


N  am  e 

■ 

• 

1 

des  Ghirorgen. 

^'8 

Krankheit, 

der 

B 

Jahr 

1? 

Ursache,  Dauer,  Oomplication. 

Gf^lenk- 

S§ 

der  Operation. 

Jahr. 

pfaime. 

155. 

T.  Thaden.t'B) 

M. 

Kisshandlung   im  acuten  Bheum»* 

Raah,oh]ift 

1862. 

13 

tismus,  acute  Periostitis  der  lin- 
ken Tibia,  Synovitis  des  linken 
Knie-,   Ballen-,   Schlüssel-  und 
Brustbein  -  Gelenkes.      Periostitis 
des  Schenkelhalses  und  des  Tro- 
chanter  mig,     Abscess  oberhalb 
des  linken  Lig.  Poupartii.    Bein 
nach     aussen     rotirt       Enorme 
Schmerzen.     Fieber,   Deoubdtoa, 
Oedem  der  Fusse. 

Knoqiel 

m 

156. 

T   Thaden.»8) 

M. 

2  Jahre  alte  Coxitis  links.     Abge- 

Peiforirt. 

lb6d. 

U 

gemagerter,  elender  Knabe.  Spon- 
taner Durchbrach.     Herbst  18H2 
rechte  Colitis     Abscess  geöffnet, 
bei  der  Aufnahme  in*s  Hospital 
ist  die  linke  Coxitis  abgelaufen. 
Rechts  starke  Flexion. 

157. 

▼.  Thaden-W) 

W. 

Nach  Angabe  acute  Coxitis.    Yer* 

? 

186^ 

13 

kurzung  und  Rotatiom  nach  innen. 
Luxation.      Abscesse     tntleerea 
viel  Eiter.    Durchlalle  profos. 

• 

158. 

▼.  ThadeiL«») 

H. 

Im  Juni   1867  acute  Ostitis  tibiae 

Itauli»  Toll 

1867. 

9 

mit   ?orübergehender  Thrombose 
der    unteren    Körperh&lfte   und 
Albuminurie.    Im   August   1867, 
unter  Andauer  des  Fiebers,  Coxi- 
tis und  Necrose  des  oberen  En- 
des der  rechten  Tibia.    Rein  Ter- 

Granula- 
tionen. 

kürzt.     Hüfte   sehr   empfindlich. 
Trochanter  maj.  über  der  Bnh- 
ring' sehen  Linie.     Epiphysen- 

losung.    Fuss  stand  nach  Yome. 
Decubitus  am  Os  sacrnm.  Heftige 

> 

Schmerzen«    Crej^itation. 

•9)  Oiiginalmittheilung.    S.  die  Krankengeschichte  unten. 
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Oper  ation. 

Resultat 

Bemerkungen. 

BMaetfen  unteriialb  des  kld- 

Heilong. 

Nach  \  Jahren.    Pat  macht  in  der 

BMI  Trockanter. 

Zeit  noch  eine  Periostitis  der 
linken  Tibia  durch  und  eine  Ent- 
zündung der  knorpeligen  Crista 
des  Os  ilei.  Verkürzung  circa 
10  Gtm.  Flexion  bis  auf  einen 
Winkel  Ton  150  Grad.  Patient 
kann  mit  einem  Stocke  .und  ho- 

her Sohle  stundenweit  gehen. 

Resoetion  das  rechten  Pemnr 

Tod. 

Nach    2    Jahren.      Bei    der   Ent- 

zwischen denTrodumteren. 

lassung  (nach  Ik  Jahren)  Albu- 

DanDbein   weithin    carios 

minurie      Vorher   noch   RecidiT 

gefonden. 

der  linken  Ck>ziti8. 

Resection  2  Gtm.  nnteihalb 

Tod. 

Nach  i  Jahren  unter  unstillbaren 

dea  kleinen  Trochanter. 

DurchftUen. 

Epiphysenloeong,   Abi&gnng 

Tod. 

Behandlung  im  VoUbade.    Nach  I 

im  Schenkelhalse 

Monat  Thrombose  Darauf  befand 
sich  Pat  eine  Zeit  lang  besser, 
Wunde  bis  auf  kleine  Fisteln  ge- 

schlossen. Nach  7  Monaten  starke 
Eiterung  am  Condjl.  int  tibiae, 
hier    Necrotomie.    (Albuminurie) 

Schenkel  fest    Tod  nach  9  Mo- 

naten. 

• 

170 


Dr.  H.  Leisrink, 


N  a.m  e 
des  Ghirargen. 

Jahr 
der  Operation. 


CO 


^ 


Jahr. 


Krankheit, 
Ursache,  Dauer,  Gomplication. 


Zustand 

der 
Gelenk- 
pfaime. 


159. 


T.  Thaden  «») 

1868. 


160. 


161. 


162. 


Salzer. 
1867. 


Salzer.«») 
1867. 


Salzer.  ») 
1869. 


11 


W. 
49 


H.  Vor  2k  Jahren  Schmerzen  an  der 
36  linken  Hinterbacke.  Abscess  an 
der  Rima  ani  mit  1);  jähriger  Eite- 
rung. Sommer  1867  Abscess  auf 
der  Aussenseite  der  linken  Hüfte. 
März  1868  Schmerzen  im 
Hüftgelenk.  Sjiie-  und  HtUfte 
krümmen  sich.  Soll  bis  zur  Auf- 
nahme (26.  Mai  1868)  noch 
sitzend  gearbeitet  haben.  Linkes 
Bein  nach  innen  rotirt  Trochan- 
ter  unempfindlich.  Schmerzen  im 
Knie,  nicht  zu  strecken.  Eiterung 
und  Schmerz  in  der  Hüfte  stei- 
gern sieh. 

M.    4   Monate  alte  Cozitis;    Dämpfung 
24         der  Spitzen  beider  Lungen.   Ab- 
scess und  Fisteln. 

W.    1  Jahr  alte  Goxitis;  Abscess  und 


Rauh,  ohne 
Knorpel. 


Fisteln.  Starke  Adduction.  Luxa- 
tion. 

Colitis  seit  li  Jahren  ohne  bekannte 
Ursache.  Luxation,  Abscesse, 
hohes  Fieber. 


Rauh. 


Mit  Gwm- 

lationen 

bedeckt 

Gariös 


89)  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf -Stiftung  in  Wien,  für  1B67. 
pag.  295. 
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Operatio 


Resultat 


Sdinitt  hinter 
ter  maj. 
halb  des 


dem   Trocban- 


Tod 


Sdlmitt    1     ZoU 
Trocbanter  maj. 


unter     dem 


vjidNeerose  am 
Resection     nnterbalb 
TroduuDter  maj. 


RcMdkm  miterhalb    des 
Trochanter. 


Tod 


Heilung 


Tod. 


Bemerkungen. 


Primire  Periostitis  des  Golhun  fe- 
moris-  Secundäre  Coxitis.  Tod 
21  Tftge  nach  der  Operation 


Nach  \  Monat  an  Pyämie,  Caries 
des  4   Lendenwirbels. 

Nach  i  Jahre  (?),  doch  kann  das 
Bein  das  Gewicht  des  Körpers 
nicht  tragen  Bewegungen  im 
Gelenke  beschränkt 

Nach  19  Tagen  unter  Schuttel- 
frösten. 


172  Dr.  H.  Leisrink, 


,  n.    BespreGhung  des  Werthes  der  Statistik. 

Um  zu  einem  gedeihlichen  Schlosse  über  den  Werth  der 
Statistik  bei  Hüftgelenk-Resectionen  za  kommen,  muss  man  vor 
allen  Dingen  die  Fehlerquellen  kennen  lernen,  welche  in  dersel- 
ben liegen,  um  bei  Zeiten  daran  denken  ea  kOnnen,  diese  zu 
beseitigen.  Was  will  eine  solche  Statistik  ergfünden  ?  die  Sterb- 
lichkeit bei  Hflftgelenk-Resection  in  erster  Linie.  Es  sind  früher 
nun  einfach  alle  Operationen  zasammengestellt  worden,  leider 
häufig  nur  in  dem  Bestreben,  eine  möglichst  grosse  Zahl  zu 
haben,  und  daraus  erzählt,  von  so  und  so  yielen  Resectionen  sind 
so  und  so  viele  gestorben  und  so  viele  nicht  gestorben.  Eine  solche 
Rechnung  hat  einfach  keinen  Werth,  und  ist  nur  geeignet,  das 
ürtheil  zu  trüben,  weil  eine  gewisse  Zahl  dazwischen  ist,  deren 
Endresultat  nicht  bekannt  war.  Diesem  Fehler  begegnen  wir 
namentlich  bei  Heyfelder,  Sayre  (Exsection  of  the  head  of 
the  femur  and  removal  of  the  upper  rim  of  the  aeetabolum. 
New  York.  1854.),  und  auch  noch  bei  Fock.  Ein  verhältniss- 
mässig  reines  Urtheil  kann  nur  erstehen,  wenn  man  eben  oor 
die  Fälle  nimmt,  welche  zu  Ende  geführt  sind,  sei  es  zu  eiaer 
definitiven  Heilung,  sei  es  zu  einem  lethalen  Ausgange.  Diese 
Gründe  sind  es,  welche  Good  bewogen,  seine  Statistik  so  aufzo- 
stellen,  wie  sie  aufgestellt  ist,  und  ist  damit  ein  Fortschritt  an- 
gebahnt. Wir  sind  nun  klar,  wie  stark  das  Mortalitätsprocent 
im  Allgemeinen  ist,  aber  eben  nur  im  Allgemeinen,  wir  arbeiten 
noch  durchaus  im  Rohen.  Eine  Statistik,  welche  den  Anforde- 
rungen strenger  Kritik  genügen  soll,  muss  noch  ganz  Anderes 
leisten.  Denn  die  zweite  Frage  ist  nun,  unter  welchen  Verhält- 
nissen sind  die  einzelnen  Fälle  operirt?  Wie  lange  bestand  die 
Coxitis,  mit  welchen  Mitteln  ist  sie  behandelt,  war  sie  Ansfloss 
eines  Allgemeinleidens,  oder  wie  weit  hat  sie  ein  Allgemeiolei- 
den  hervorgerufen?  Erst  wenn  alle  diese  Fragen  in  den  Bereich 
der  Debatte  gezogen  sind,  kann  man  daran  denken,   eine  den 
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^imxsL  Ajafordemn^en  Bechnang  tragende  Statistik  anfzustel- 
V  \^  \Hl    bis    jetzt  leider  aar  noch  ein  Ideal,  das  Material, 
US  im  man  eelxöpfen  kann,  ist  selbst  noch  za  roh.    Und  noch 
Itwia;  wenn    man    über  den  Werth  der  Operation  ein  genaues 
fiithcA  ttWen  wül,    so   gehört  dazu  vor  allen  Dingen  eine  ver- 
gleichende Statistik  der  Erfolge  von  Behandlung  der  Coxitis  mit 
und  ohne  Operation.    Dazu  aber  fehlt  bis  jetzt  noch  alles  Mate- 
rial, dem  da^n  gehOrt,  dass  die  vorzüglichsten  Behandlnngs  -  Me- 
thoden,   Gyps^erband,  Extension  oder  Eisbehandlong  viel  mehr 
eingedningen  sind,  und  Bonne  tische  Hose,  warme  Dmschl&ge  und 
Gtäheisen    nur   noch   dem  Reiche  der  Geschichte  angehören*). 
Ferner   mnsste  man  über  den  Erfolg  der  Operation  nicht  allein 
wissen,    dass    Heilung   eingetreten,    man   mfisste   auch  wissen, 
wie  stark  die  Verkfirzong,  wie  die  Stellung  des  Schenkels,  wie 
wet  eine  Beweglichkeit  vorhanden,   mit  einem  Worte,   wie  die 
Branehbarkeit  des  operirten  Gliedes  ist    Man  sieht,  dass  ich  den 
^elen  Lücken  der   von   mir   aufgestellten  Statistik   mein  Auge 
nicht  verschlossen  h|be,  und  bin  ich  bemüht  gewesen,  für  eine 
spätere  Bearbeitung   so  viel   wie  mOglich  Andeutungen  auf  den 
emsnsehlagenden  Weg  zu  geben. 

Ich  folge  dem  Vorgange  Good's,  indem  ich  aus  den  F&Uen, 
welehe  nicht  in  die  Statistik  eingereiht  werden  konnten,  8  Ab- 
theüiuigen  bilde: 


•)  Der  Weg,  den  Billroth  (ZÄricher  Brfahnmgen,  S    511)  betreten,  in- 
km  V  B2  Goxitides  nach  ihren  Yerlanf  aufstellte,  scheint  ein  Beginn  tu  einer 
Utbosicht  zn  werden.    Leider  ist  die  Zahl  (62)  doch  zu  klein,  um  daran!  Schlüsse 
bauen  za  können.    Seine  Resultate  sind:   Vollkommen   gebeut  U,  mit  Störong 
der  Gdenkfonction  18,  33  nngeheUt    Goto»  kein  briUantea  Resultat   und  auf 
in  anderen  Seite  ist  die  Art  und  Weise,    wie  B.    in    der  Vorrede  zu  seinen 
Zariefaer  Erlahningen  sich  über  den  Werth  Yon  SUtistiken  von  Reeectionen  aus- 
last, gewiss  nicht  zutreffend.    Denn  wenn  später  wirklich  einmal  eine  Yerglei- 
ekoide  Stotistik  der  Behandlung  der  Coxitis  mit  und  ohne  lUsection  Torhanden  ist, 
^an    wild  entschieden  eine  Arbeit  erspart  sein.    Da»  Weal  in  solchen  Sachen 
•Bfcusteüea  ist  reebt  Weht,  doch  soU  man  sich  auf  anderer  Seite  auch  an  das 
Pndiaeb  Geg^^ene  halten* 
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A.  Solche,   in  denen  die  Patienten  sich  ihres  Gliedes 
bedienen  konnten,  welche  aber  noch  Fisteln  boten. 

B.  Noch  nicht  geheilte. 

C.  Ungeheilte. 

In  A.  und  B.  liegt,  wenn  sie  in  die  Statistik  aafgenommea 
sind,  der  grosse  Fehler  früherer  Arbeiten,  deren  Endresultate  da- 
dnrch  nutzlos  geworden. 

A.    Heilnng  mit  Fisteln. 


1.    T.  Langenbeck 

1860.   Mädchen  von  6  Jahra 

2.    ▼.  Langenbeck 

1861. 

-    7      - 

3.    Heath. 

1862. 

-    7      - 

4.    Baum. 

1863.     Mann 

-  22      - 

5.    Szymanowski. 

1865.    Knabe 

.    8      - 

6.    Lee. 

1867. 

.  14      • 

7.    Knorre. 

1868. 

-  10      - 

8.    Y.  Tbaden. 

1864. 

-  11      - 

B.    Noch  nicht  geheilt. 

1.    Fergnsson. 

1860. 

Knabe    von 

4  Jahren. 

2.    Holt 

1861. 

- 

8      . 

3.    Price. 

1861. 

- 

^ 

5      . 

4.    Hart 

1862 

M&dcben. 

5.    Heatb. 

1863. 

- 

- 

7      - 

6.    DaTiee. 

1864. 

Knabe 

- 

5      - 

7.    Lee. 

1867. 

M&dchen 

- 

14      - 

8.    Knorre. 

1867. 

Knabe 

- 

10      - 

9.    Esmarcb. 

1868. 

Mädchen 

- 

8      - 

10.    Knorre. 

1869. 

- 

- 

8      - 

11.         - 

1869. 

Knabe 

m 

9      - 

c. 

Ung 

eheilt. 

1.    Smitb. 

1860. 

Knabe. 

2.    Fergnsson. 

1861. 

von 

13  Jahren. 

3.    Nnnn. 

1861. 

Mädchen 

- 

12      - 

4.    Jobnson» 

1861. 

Knabe 

- 

5      - 

5.    Bartseber. 

1862. 

- 

- 

5      . 

6.    DemeL 

1862. 

Mann 

• 

24      . 

7.    Holmes. 

1863. 

Mädchen 

- 

9*    ■ 

8.    Giraldis. 

1866. 

- 

- 

7      - 

9.    Giraldis. 

1867. 

- 

- 

7      - 

10.    Billroth. 

1868. 

. 

• 

7      . 

2«  SUtiH^l'  dox 
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Nach  brieflicher  Mittheilang  hat  Baam  7  FftUe,  mit  1 
taug,   Roser  6  Fälle   mit  3  Todten.    Leider   konnte  idi  dieae 
f&r  die  Statistik  nicht  verwerthen. 


England. 

Barwell   .    . 

• 

5 

- 

4 

- 

1  Todesfall 

Bryant    .    . 

• 

1  Operai 

1  Heilung 

» 

Davies     .    . 

1 

- 

1 

- 

— . 

- 

FerguBSon  • 

8 

- 

— 

- 

1 

- 

2  nicht  gehaat 

Folker      .    . 

1 

- 

— 

- 

1 

- 

Gant    .    .    , 

4 

- 

4 

- 

— 

- 

Gillespie     . 

1 

- 

— 

- 

l 

- 

Le  Gros-Glark 

1 

- 

1 

- 

— 

- 

Hart     .    •    . 

1 

- 

— 

-\ 

— 

- 

1  noch  nicht  geheilt. 

Hawkins  .    . 

1 

- 

— 

- 

1 

- 

Heath       .    . 

1 

- 

— 

- 

— 

- 

1     .        . 

Holmes   •    . 

7 

- 

4 

- 

2 

- 

1     .        . 

Holt     .    •    . 

1 

- 

— 

- 

— 

- 

1     -        - 

Hulke  •    .    . 

3 

- 

2 

- 

1 

- 

Humphry     . 

1 

* 

— 

- 

1 

- 

«              *                                         »4 

Lee      •    .    • 

3 

- 

1 

- 

— 

- 

1  mit  Fisteln,  1  nicht  geheilt 

Mac  Gregor 

1 

« 

1 

- 

— 

- 

Nunn        .    . 

l 

- 

-. 

- 

— 

- 

1  noch  nicht  geheut 

Pick     •    .    . 

2 

« 

2 

- 

— 

- 

Price   ,    .    . 

1 

- 

— 

m 

— 

- 

1     -        . 

Smith  .    .    . 

2 

m 

— 

- 

2 

- 

üre  .    .    •    • 

1 

- 

— 

- 

1 

m 

•     •           •     • 

^#    <    ^0       •               •              w               w 

• 

.  42  Q 

perat. 

21  ff 

eheilt 

12  Todte.  9  noch  nicht  geheUt. 

also  50,0  pGt  Heilungen,  28,5  pGt  Todte 

Nunneley  5  Operatt  4  Heilungen.  1  Todte.    (Medical  Assodation.) 

Amerika. 


Bück      .    .    . 

2 

- 

— 

- 

2  Todte. 

Carnochan    . 

1 

Operai 

1 

Heilung. 

• 

Jacobi   .    .    . 

1 

- 

1 

- 

— 

- 

Johnson     .    . 

1 

- 

— 

- 

— 

.    1  ungidheilt. 

Krackowizer 

5 

- 

1 

- 

4 

- 

Mott   .... 

2 

- 

1 

m 

1 

- 

Parsons     •    • 

1 

- 

— 

- 

1 

• 

Peters    •    .    • 

1 

- 

— 

- 

1 

- 

Raphael    .    • 

1 

• 

1 

- 

~ 

- 
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Sayre      .    .    . 

>    11  Operat    6  Heiltug  5  Todte. 

Spencer      .    . 

1       .        1       .       —      . 

Tewksbnry     . 

.      1       -         1       .        -.      . 

Voss  .    .     .    . 

1       -        1       .        -.      . 

Summa    .    . 

,    29  Operat  14  Heünng.  U  Todte.  1  ungeheUt, 

B^3  pCt  Heünng 

.  —  48,3  pCt  Todte. 

Rnssland. 

Bergmann    .    .    2  Operat  —  Heilung.  2  Todte. 

Ssymanowski  .    2       -         1        «  1  mit  Fisteln. 

Summa     .    4  Operat     1  Heilung.  2  Tode,     l  mit  Fisteln» 
also  25  pCt  Heilungen,  50  pCt.  Todte,  25  pCt.  mit  Fisteln. 

Frankreich. 

Boeckel    .    1  Operat    1  Heilung.  1  Todte. 

Dolbean   .    2       -        —        -  2      - 

Giraldes  .    7       -        —        -  5-2  ungebeilt 

Gosselin  .    3       -        —        -  3      • 

Roux     .    .    1       -        —        -  1      - 

S^dillot    .    1       -          1        -  -      - 

Yerneuil  .    1       -        —        -  1      - 


Summa  .  16  Operat     2  Heilung.  12  Todte.    2  ungebeilt, 
also  HoOnngen  12,5  pCt,  Todte  75,0  pCt 

In  toto. 

Deotachland    85  Operat,  21,1  pGt  Heilung.  68,8  pCt  Todte.   Ungebeilt  10,5  pCt. 

England      .     42      -       50,0    -  -  28,5    -        -                     21,4  - 

Amerika       .     29      -       48,3    -  -  48,3    -        -               -        3,4  • 

Frankreich  .     16      -       12,5    -  -  76,7    -        <               -      12,5  - 

Russland      .       4      «       25       -  «  50       -        - 25  - 

Summa     176  0pMat 

Von  der  Statistik  verwerthbar:  86,4  pCt  Heilungen,  63,6  pGt  Todte. 

Wenn  ich  also  meine  Statistik  angebe,  so  ergiebt  sie,  im  Ge- 
gensätze zu  den  bis  dabin  pnblicirten,  den  hOcbsten  Procentsatz 
der  Mortalität. 

Nach  Fock  36,30  pCt  Todte, 

-    Barwell        36,37    - 

•  Etilenburg)3gg^    ^        , 

•  Sayre  ) 

•  Le  Fort        41,00    - 

▼.  I«AaS«Bbeck,  Archiv  f.  ChlrorKi«.    XII.  ^  ^ 
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•  Lyon  43)90  pOt  Todte. 

•  Giraldis       45,13    - 

-  Heyfelder  47,62  - 

-  Hodges  47,74  - 

-  Good  52,29  - 

-  Leisrink  63,6  - 

Gehen  wir  nun  in  der  Besprechung  der  Statistik  weiter,  so 
müssen  alle  die  F&lle  ausgeschieden  werden,  welche  an  acciden- 
teilen  Wundkrankheiten  gestorben  sind,  denn  diese  wird  man 
wohl  schwerlich  der  Resection  zuschieben  wollen: 

Roux.    1847.    Tod  am  7.  Tage  Nachblutung. 

Esmarch.    1860.   Py&mie.  —  1864  Pyämie,  Tod  am  6.  Tage. 

Billroth.    1861.  Pyämie,  Tod  am  28.  Tage.  ~   1865.  Py&mie,    Tod 

nach  16  Tagen.  —  1869.   Py&mie,  Tod  nach  12  Tagen. 
Y.  Langenbeck.   1861.  Py&mie,  Tod  nach  14  Tagen. 
Sayre.    1861.   Tetanns,   Tod  nach  9  Tagen.  —   1863.    Pneumoiiie, 

Tod  nach  13  Tagen. 
Krackowizer.    1862.    Meningitis  tuberculosa,  Tod  nach  89  Tagen. — 

1861.  Diphtheritis,  2  Monate. 
Back.    1862.  Operations-Shock. 
Holmes.     1864.  Pyämie.    Tod  am  7.  Tage, 
Simon.    1864.    Septicämie.    Tod  am  3.  Tage. 
Wood.    1864.    Pyämie,  Tod  am  24.  Tage. 
Bergmann.    —  Osteomyelitis,  Tod  am  6.  Tage. 
Giraldis*     1866.     Porulente  Infection   kun  nach    der   Operation. 

-  1866.  Purulente  Infection,  Tod  nach  3  Monaten. 
Knorre.    1867.    Septicämie,  Tod  am  8.  Tage. 

Ried.    1864.    Diphtheritis  der  Wunde  nach  21  Tagen. 
Verneuil.    1868.    Phlegmone,  Tod  am  4.  Tage. 
Salz  er.    1869.  Pyämie  am  19.  Tage.  —  1867.  Pyämie  nach  (  Jahren. 
EsmarcL     1869.    Thrombose  der  Vena  cmralis  nach  li  Monaten« 

In  Summa  23  F&lle,  also  22,8  pGt.,  aller  Todesf&lle.  In  Be- 
zug auf  diese  accident eilen  Wandfieber  ist  es  wahr,  was  Mal- 
gaigne  in  der  ersten  Discussion  Aber  die  HClftgelenk-ResectioQ 
meinte,  dass  Frankreich  die  Erfolge  Englands  nie  erreichen  werde. 
In  Frankreich  werden  dann  aber  nicht  allein  die  Hfift-Resecirten 
sterben,  sondern  mehr  oder  weniger  alle  Operirten. 
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In  den  ersten  2  Wochen  sind  sonst  gestorben  die  Fille  von: 

Hawkins.     1882,  am  8.  Tage. 

Eamarek.     1860,  am  4.  Tage,  an  Enehopfeng. 

Beck.     Am  6.  Tage. 

Pagenstecher.    1861,  am  12.  Tage,  an  Eradiopftmg. 

Simon.     1861,  am  2.  Tkge,  an  Srscböpiimg.  —  1866,  am  13.  Tagt, 

an  Endiöpfang. 

Dolbesn.     1862,  am  9.  Tage,  an  Bneböphmg. 

Y.  Langenbeek.    1863,  am  18.  Tage,  an  ErtcliöpAing. 

Ssyre.     1863,  am  14.  Tage,  an  Erschöpfung. 

Qoiselin.    1863,  kun  nach  der  Operation,  an  Erschöpfung.  —  1865, 

do.  do. 

Bergmann.     1865,  am  6.  Tage,  an  Erschöpfung. 

Bergmann.  do.  do. 

Knorre.    1866,  14.  Tag  amyldde  Degeneration. 

In  Snmma  14  ItUle,  also  14,1  pCt.  aller  TodesfUle. 

Von  dieseo  sind  alle  bis  auf  swei,  bei  denen  keine  Ursache 
angegeben,  an  Erschöpfung  gestorben. 

bn  ersten  Monat  und  am  Ende  desselben  sind  ausserdem 
gestorben  die  F&lle  von: 

Knorre.    1857,  am  26.  Tage  amyloid. 
Ried.    1859,  nach  1  Monat  an  Enchöpfang. 
Ure.     1860,  am  20.  Tage  an  Erschöpfong. 
M Ott    1861,  naeh  1  Monat  an  Enchöpfang. 
Bardeleben.    1861,  am  26.  Tage  an  Erschöpfung.  ~  1862,  am  25. 
Tage  an  Garies  der  Pfanne,  Eitersenknng.  —  1864,  am 
21.  Tage  an  Phthisis. 
Banm.     1863,  am  30.  Tage,  an  ErBchopfomg. 
Wagner.     1864,  am  21.  Tage  an  Phthids. 
BarwelL     1864,  am  31.  Tage,  an  Bitchöpfong  und  Dorchfaü. 
Blasins.     1865,  am  16.  Tage,  an  Ersehöpfnng. 
T.  Thaden.    Am  21.  Tage. 

Smnina  14  Falle;  also  13,0  pGt  aller  TodesftUe. 
bn  sweiten  Monate  nach  der  Operation  gestorben  die 
Filie  yont 

Sali  ib.      1860,  im  2.  Monate  an  Phthisis. 
Sayre.      l^^*  i°>  ^*  Monate  Durchfall. 
Uuetmr.      1868,  am  4a  Tage. 

12* 
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Nach  mehreren  Monaten  bis  tu  einem  Jahre  sind  ge- 
storben die  Fälle  von: 

Smith.     1848,  nach  ik  Monaten,  an  Morbos  Bri^htii. 

Knorre      1859,  nach  7  Monaten,  an  Phthisis. 

Humphry.    1860,  nach  3  Monaten,  an  Phthisis. 

ParsonB.    Nach  12  Wochen,  an  Erschöpfung. 

Billroth.    1861,  nach  12  Wochen,  amyloid. 

Baum.    1861,  nadi  6  Monaten,  an  Phthisis. 

Peters.     1861,  nach  4  Monaten,  an  ErschöpfiinS. 

Köchle r.     1861.  nach  mehreren  Monaten,  an  Erschöpfung. 

Folker.     1861,  nach  10  Wochen. 

Knorre.    1862,  nach  4^  Monaten,  amyloid. 

Hnlke.    Nach  4  Monaten,  an  profuser  Eiterung. 

▼.  Langenbeck.     1862,  nach  4  Monaten. 

Krackowizer.    1862,  nach  4  Monaten,  an  Fortsehritt  de«  Uebels. 

Billroth.     1863,  nach  3  Monaten,  an  Marasmus. 

V.  Langenbeck.    1863,  nach  3  Monaten. 

Bardeleben    1863,  nach  10  Wochen,  an  Phthisis.  Caries  der  Pfume. 

Krackowizer.     1863,  nach  70  Tagen,  an  Erschöpfung. 

Davies.     1864,  nach  3  Monaten,  an  Durchfall. 

Y.  Thaden.    1865,  nach  \  Jahren,  an  Durchf&llen. 

Dolbeau.    nach  8  Monaten,  an  Phthisis. 

Shrimpton.     1865,  nach  6  Monaten. 

¥.  Thaden.     1867,  nach  9  Monaten,  an  Necrose  der  Tibia. 

Knorre.     1867,  nach  6  Monaten,  amyloid. 

König.     1869,  nach  75  Tagen,  an  Erschöpfung. 

Snmma:  24  Fälle;  22,8  pCt.  aller  Todten. 
Nach  Jahren  sind  gestorben  die  F&lle  von: 

Fergusson.    1847,  nach  2  Jahren. 

Es  mar  eh.    1854,  an  Phthisis.    1860  nach  2  Jahren,  an  Brschopfung. 
6.  Bück.    1861,  nach  3  Jahren,  an  Erschöpfung. 
Busch.     1863,  nach  18  Monaten,  an  Phthisis.     1863,  nach  15  Mona- 
ten, an  Phthisis. 
Billroth.    1865,  nach  2  Jahren,  an  Albuminurie« 
Simon.     1865,  nach  2  Jahren,  amyloid. 
V.  Thaden.     1863,  nach  2  Jahren,  amyloid. 

Summa:  9  Fälle;  8,5  pCt.  aller  Todten. 

Von  den    105  Todten   sind  also  gestorben  24  —  22,8  pCt* 
an  Wundkrankheiten,  an  Erschöpfung  23  ==  23,1  pCt.,  an  Phthi- 
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Bis  12  =   12,1  pCt.,  an  DarchMen  3  =  2,1  pCt,  amyloid  8  = 
7,5  pCt,  an  fortschreitender  Caries  4  =  4,0  pCt. 

Leider  wissen  wir  nichts  darüber,  wie  viele  Patienten  schon 
vor  der  Operation  phthisisch  waren  oder  amyloid,  vielleicht  wür- 
den dann  Zahlen  beweisen,  dass  eine  Menge  Patienten  ta  spftt 
operirt  sind,  und  wenn  Eulenbnrg  auch  Recht  bat,  wenn  er 
bei  diesen  Kranken  die  Prognose  nicht  absolut  letbal  stellt,  so 
kommt  doch   gewiss  nur  eine  kleine  Zahl  durch. 

Vielleicht  lässt  nns  ein  anderer  Weg  nfther  an's  Ziel  kommen. 
Wenn  wir  nämlich  yersnchten,  bei  den  Fällen,  welche  uns  die 
Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Operation  angeben,  zu  erfahren, 
ob  eine  frühe  Operation  bessere  Resultate  gab. 

Im  ersten  Jahre  operirten  in: 

HmImMwUi       Knorre.  1867,  4  Monate  alte  Coxitis.  Tod,  Pneumonie. 

1866,  8      .  .  -  Amyloid. 

1859,  1    Jahr  -  Geheilt. 

1857,  1       .  -  -  Amyloid  gestorben. 

Banm.  1861,  5  Monate  -  Geheilt 

1863,  6\     '  -  -  Tod,  EitenuiK. 
Billroth.  1863,  8      -  -  -  Tod,  (Marasmna). 

1861,  3  Wochen  -  Geheilt 

Bardeleben.  1863,  1    Jahr      -  Geheilt 

1864,  6  Monate    -  Tod,  (Ersehöpfung). 
T.  Dum  reicher.  1860,  5       -          -  -         Geheilt 

Berend.  1861,  1    Jahr       -  Geheilt 

▼.  Thaden.  1862,    ganz    acute    Coxitis.    Geheilt 
Salz  er.  1867,  4  Monate  alte  Coxitis.    Tod. 

1867.  1    Jahr       ■         ■         Geheilt 
15  Fälle  mit  53  pCt  HeUiing. 
Eaflaal:        Hnmphry.  1860,  8  Monate  alte  Coxitis.  Tod  (Phthiai»)- 

üre.  1860,  7       -  -         -         Tod  (Erscböpfnng). 

Holmes.  1864,  1     Jahr       -  Heünng. 

Lee.  1866,  8  Monate     -        -         Heünntp.    _ 

4  Falle  mit  50  pCt  Heilung. 
imtriias  Spencer.  1863,  2  Wochen  alte  Coxitis.  Heüung. 

Wood.  J860,   l       J«^^       ■        -       ^«^«^-     KA«l««lr^ 
Parsona  1S60.    10   Monate    -        -        ^^^^"^^^^^^^ 

Eraiowizer.  ^  ^        _7  _"  j„    .._   u_..  "^ 

4    Falle   mit  7o  pGt  Heilung. 

Total  >J8o  23  FÜlB  mit   56,5  pCt.  Eeüung. 


182 


Dr.  H.  Leisrink« 


Im  zweiten  Jahre  operirten  in: 

DeotocMui4:     Kuorre.  1859,  GozltiB  seit  12  Jahren.  Tod  (amyloid). 

Knorre.  1862,            •  2      - 

Baum.  1861,  -  2      - 

Billroth.  1861,  -  2      - 

Bardeleben.  1863^ -         21  Monaten. 


4  Fllle  mit  100  pGt  Todte. 

Ea|laa4:          Bryant  1861,   Colitis  seit  2  Jahren.  Heiluig. 

Holmes.  1862,  Heilung. 

Barwell.  1863,  18  Monaten.  Heilung. 

Qant.  1863,            -  U        -  Heilung. 

Gant.  1864,           -  2  Jahren.  Heilung. 

Mac  Gregor.  1865,  -  Heilung. 

Pick.  1868,           -  18  Monaten.  Heilung. 


Tod  (Erschöpfung). 
Tod  (Tuberculose). 
Tod  (Marasmus). 
Tod  (PhthisJB). 


7  F&lle  mit  100  pGt  HeUung. 


Amerika  t 


Sayre.  1860,   Goxitls  seit  2  Jahren, 
do.      1861,  18  Monaten. 

1861,  -  2  Jahren. 

1862, 
1862, 
1863, 

H  Jahren. 
2 


do. 
do. 
do. 
do. 


Bück.  1861, 
Bück.  1861, 


Raphadl.  1862, 
Garnochan.  1862, 


18  Monaten. 
2  Jahren. 


HeQung. 

Heilung. 

Heilung. 

HeUung. 

HeUung. 

HeUung. 

Tod  (Erschopfoiig). 

Tod  OBrschopfnuy) 

HeUung. 

HeUung. 


10  F&Ue  mit  90  pCt  HeUung. 

In  toto  21  Fälle  mit  71,4  pCt.  Heilang. 


Deatschland: 


Bagland; 


Amerika: 


DeutscUaad: 


Eaglani: 


Im  dritten  Jahre  operirten  in: 

Knorre.  1868,    Goxitis  seit  3  Jahren  Tod  (amyloid). 

Wagner.  1864, 2^    -  Tod  (Phthiaia^. 

2  Fälle  mit  100  pGt.  Todte. 
Barwell.  1863,  Goxitis  seit  3  Jahren.  HeUung. 

DaYies.  1864,  TodJDurchfall). 

2  Fälle  mit  50  pGt  HeUung. 
Sayre.  1863,  Goxitis  seit  3  Jahren.  HeUung. 

Im  vierten  etc.  Jahre  operirten  in: 

Knorre.  1861,   Goxitis  seit  6  Jahren.  HeUung. 

Billroth.  1861,  -         4      .  Tod  (Maramnna). 

Pick.  1867,  -         6      .  HeUung. 


Zur  Statistik  der  Hüftgelenk Jlesectioii  bei  Caries  und  Ankylose.      183 

s  Sayre.  1864,   Cosdtis  seii  5  Jahren.  Tod  (DorekAtll). 

Mott  1860,  4      .  Heflnng. 

Jacobi.  1861,  -  4      . Heilung« 

6  FUle  mit  66,6  pCt.  Heilung. 

Falle,  in  denen  die  Dauer  der  Erkrankniig  nicht  angegeben, 
welche  jedoch  als  in  Erschöpfung  liegend  bezeichnet  sind,  fin- 
den sich: 

FergnsBon.    1847.    Tod,  amyloid. 

Rouz.     1847.    Tod. 

Simon.     1861.    Tod,  (Erschöpfung). 

Hulke.     1862.    Tod,  (profuse  Eiterung), 

Simon.     1862.    Heilung. 

Kraekowizer.    1862.    Tod.    186B.   Tod  (Erschopfting). 

Dolbeau.    1862.    Tod,  (Erschöpfung). 

Sayre.     1863.    Tod,  (Erschöplung). 

Voss.    1863.    Heilung. 

Barwell.    1864.    Tod,  (Erschöpfung). 

Gosselin     1864.    Tod,  (Erschöpfung). 

Dolbeau.    1864.    Tod,  (Phthisis). 

Busch.    1864.    Tod,  (Phthisis). 

O  08  sei  in.    1865.    Tod,  (Erschöpfung). 

Simon.     1865.    Tod,  (amyloide  Degeneration). 

Blasius.     1884.    Tod,  (Erschöpfung). 

Girald^s.     1866.    Tod.     1866.   Tod,  (Erschöpfung). 

Simon.     1866.    Tod,. (Erschöpfung). 

Hulke.     1866.    Heilung. 

Köehler.    Tod,  (Erschöpfung). 

König.     1869.    Phthisis. 

19  F&Ue  mit  15,7  pGt  Heüung.*) 


*)  Von  dieser  ganzen  Zusammenstellung  ist  nur  die  letzte  beweisend.  Die 
RLUe,  in  d«nen  die  Operation  im  letzten  Stadium  der  Cozitis  gemacht  wurde, 
Terti^en  absolat  schlecht.  Hingegen  scheint  es  auf  den  ersten  Blick  paradox, 
dass  fär  Deutschland  die  Fälle,  die  im  2.  Jahre  operirt  wurden,  alle  starben. 
wifarend  England  nnd  Amerika  sehr  gute  Resultate  bieten.  Dem  kann  man  ein- 
fad^  eatg^mhalten^  dass  ein  Fall  im  1.  Jahre  der  CozitiB  schlechtere  Prognose 
bieten  k^nn,  aIs  ^^  anderer,  der  sich  vielleicht  schon  im  3.  befindet,  mit  ande- 
IVA  Worten,  dass  nicht  die  Zeit  des  Verlaufee,  sondern  dass  der  Allgemeinzn- 
stsad  das  Jfotsebeidende  ist    Ueber  den  letzteren  finden  sich  leider  nur  geringt 

Noiisea. 
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In  28  Fällen  ißt  Luxation  notirt,  27  davon  nach  oben  nnd 
hinten,  15  Heilungen,  1  Luxation  aut^8  Foramen  ovale  (Bill- 
roth).  Tod.  14  Mal  sind  nur  Abscesse  notirt,  8  Mal  Heilung. 
37  Mal  sind  Abscesse  und  Fisteln  notirt,  14  Mal  Heilung. 

Was  nun  den  Zustand  der  Pfanne  anlangt,  so  ist  dieselbe 
in  14  Fällen  als  gesund  angegeben,  davon  sind  7  geheilt,  11  Mal 
als  perforirt,  davon  sind  3  geheilt.  40  Mal  Nichts  bezeichnet, 
davon  sind  15  geheilt. 

Beckenabscesse  fanden  sich  8  Mal  mit  4  Heilungen.  In  den 
letzteren  hat  Barwell  die  Pfanne  perforirt,  um  dem  Eiter  Ab- 
fluss  zu  geben. 

In  56  Fällen  ist  der  Knochen  unterhalb  des  grossen  Tro- 
chanter  resecirt,  davon  sind  29  »  51,7  pGt  geheilt,  in  72  Fällen 
oberhalb  derselben,  davon  sind  24  »  33,3  pGt.  geheilt 

In  50  Fällen  wurde  die  Pfanne  resecirt,  resp.  ausgebrannt, 
davon  sind  21  =  42  pGt.  geheilt,  in  7  Fällen  ist  speciell  ange- 
geben, dass  die  Pfanne  nicht  berührt  wurde,  davon  sind  2  ge- 
heilt s  28,5  pGt.  Ausbrennen  der  Pfanne,  meist  von  den  Fran- 
zosen geübt,  giebt  schlechtere  Resultate,  als  Ausmeissein. 

5  Mal  ist .  die  Pfanne  von  der  Hand  des  Ghirurgen  perforirt, 
davon  sind  4  geheilt  (Holmes  und  Barwell). 
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Zustand  der  Geheilten. 


Kr. 


Operateur 
and 
Jahr. 


Daaer  der 
Heflung. 


Weldie  Unteratntzung 

beim  Gange  und  welche 

Beweglichkeii 


1.  -Eied.      1851. 

2.  ,  Knorre. 
1838. 


3.  (Partridge. 
1859. 

Partridge. 
I     1859. 

5.  1  ▼.  Langen- 
beck.    1860 


Verkdr« 
zung 


Kann  das  Bein  gut  ge- 
braueben. 

Patfent  geht  ohne  Unter- 
stützung gut  und  sicher. 
Beweglichkeit  in  ziem- 
lichem Grade. 


2   Zoll. 


6. 
7. 


S. 
9. 

10. 

IL 

\% 
13. 

14. 
15. 

16. 
17 


Bardeleben. 
1860. 

Wells 
1860. 


Sayre. 
1860. 

Wood.    1860. 

Mott.    1860. 

T.  Dumrei' 
eher.   1860. 

T.  Damrei- 
eher.   1860. 

Morgan. 
1860. 

Billroth. 

Knorre. 
1861. 


Nach  3Mon. 


Nach  6  Mon. 

? 

Nach  2  Mon. 

Nach  1\  Mon. 


Pat.  kann  das  Bein  gut 
gebrauchen 

Bewegungen  ohneSchmer- 
zen,  Gang  leicht 

1  Jahr  nach  der  Opera- 
tion gute  Beweglichkeit 

Gang  ohne  Unterstntzung. 
Beitet  Beweglichkeit 
im  neuen  Gelenke  fast 
vollkommen. 

Gang  mit  Hülfe  eines 
Stockes  leicht 

Ohne  Unterstntzung,  Be- 
weglichkeit gut 

Gang  mit  einer  Kracke. 

Beweglichkeit  ziemlich. 


Gang  leicht,   mit  Hülfe 
eines  Stockes. 

Gang    mit   Hülfe   eines 
Stockes. 


Weniger 
als  1  Zoll 

3^  Ctm. 
? 


Billroth. 
1861. 

Baam.    1S61. 


Nach  1  Jahr«  mit  erhöh- 
tem Schuh  ein  Stück 
Weges  leicht  gehend. 

Pat  hinkt  sUrk. 

Nach  1  Jahre  Gang  mit 
Ankylose. 


l;  Zoll. 

? 

2  Zoll. 
2  Zoll. 

? 

? 


U  Zoll. 


Wie  lange 
nach  der 
Operation 

geseoeii. 

(Jahre.) 


11 


3 
4 


2 

? 

? 


7 
1 
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Nr. 

Operateur 
und 
Jahr. 

Dauer  der 
Heilung. 

Welche  Unterstützung 

beim  Gange  und  welche 

Beweglichkeit. 

Verkür- 
zung. 

Wie  lange 
nach  der 
Operation 
gesehen. 

.    18. 

Berend 
1861. 

In  5  Mon. 

DasGUed  tr&gtdasGewicht 
des    Korpers,    Flexion 
bis  zum  rechten  Winkel. 
Gang  mit  einem  Stocke. 

U  Zoll. 

19. 

Pagen- 
stecher. 
1861. 

Am  Ende  des 
5.  Monats. 

Pat.  kann  das  Bein  bis 
zur  Horizontale  erheben. 

2  ZoU. 

20. 

Jacobi. 
1861. 

Pat  geht  und  Hüft  ohne 
Unterstützung. 

3 

21. 

Sayre. 
1861. 

Gute  Beweglichkeit  in  der 
Hafte. 

\  Zoll 

14 

22. 

Bryant. 
1861. 

Läuft  und  geht  ohne  Un- 
terstützung;     Yollkom- 
mene  Beweglichkeit. 

2  Zoll. 

3 

23. 

Sayre.  1-861. 

• 

Nach  2  Jahren. 

Schuh  mit  3  Zoll  dicker 
Sohle  und  einen  Stock 
zum  Gehen  gebraucht 

3  Zoll. 

2 

24. 

Holt.  1861. 

Nach  3  Hon. 

Krücken    bei     erhöhtem 
Schuh  nöthig;    Beweg- 
lichkeit nach  jeder  Rich- 
tung. 

? 

? 

25. 

Tewksbury. 
1862. 

Volle  Beweglichkeit,  Gang 
ohne        Unterstützung; 
Pat  tanzt 

U  ZoU. 

1 

26. 

Sayre    1862. 

Ende    das   4. 
Monats. 

Gang    mit  Hülfe    eines 
Stockes  gut- 

2  Zoll. 

2 

27. 

Sayre.  1862. 

Gang    mit   Hülfe   eine 
Stockes;    gute    Beweg- 
lichkeit 

2  Zoll. 

2 

28. 

Simon.  1862. 

• 

Ende    des   6. 
Monats. 

2  Stöcke  zum  Gange  nö- 
thig. Das  Glied  tr&gt  das 
Gewicht  des  Körpers. 

4  Zoll. 

29. 

RaphaSl. 
1862. 

Ende   des    2. 
Monats. 

Ohne  Unterstützung  Yolle 
Beweglichkeit. 

k  Zoll. 

6  Mon. 

30. 

Holmes 

Nach  3  Mon. 

Vollkommene  Beweglich- 
keit. 

i  Zoll. 

31. 

Sayre.  1862. 

Nach  1  Jahre. 

Volle  Gebrauchsfähigkeit 
mit  Hülfe  eines  Stockes. 

2i  Zoll. 

32. 

Barde- 
leben. 1862. 

Nach  2  Mon. 

Nach    5   Monaten    gute 
Gehfähigkeit    und   Be- 
weglichkeit im  Gelenke. 

? 

? 
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Nr. 

Operateur 

nnd 

Jahr. 

Daner  der 

Heilimg. 

Welche  ünterstätznng 

beim  Gange  nnd  welche 

Beweglichkeit. 

Verkür- 
zung. 

Wie  lange 
nach  der 
Operation 

gesehen. 

(Jahre.) 

33, 

lEsmarch. 
1863. 

Pat  geht  gut;  fast  keine 
Verkürzung. 

34. 

Erichsen. 
1863. 

Bewegung  in  der  Hüfte 
und  Gang  leicht 

2  Zoll. 

35. 

Boeckel. 
1863. 

Volle   Beweglichkeit   im 
Gelenke,  Gang  gut. 

8  Gtm. 

3& 

BarwelL 
1863. 

Ende    des  5. 
Monats 

Gang    mit  Hülfe    eines 
Stockes 

? 

13  Mon. 

37. 

Barwell 
1863. 

Gang  ohne  Unterstützung. 

H  Zoll. 

27  Mon. 

38. 

Tosa.  1863. 

Nach  1  Jahre 

Gang  ohne  Unterstützung, 
Beweglichkeit    im    Ge- 
lenke. 

\  Zoll. 

39. 

40. 

Gant.  1863. 

Barde- 
leben. 
1863. 

Nach  2\  Mon. 
Nach  3^  Mon. 

Gang  ohne  Unterstützung. 

5 

• 

41. 

Kracko- 
vizer. 
1863. 

Nach  15  Mon. 

VoUe   Beweglichkeit   im 
neuen   Gelenke ;    Gang 
ohne  Unterstützung. 

li  Zoll. 

15  Mon. 

42. 

Sayre.  1863. 

Nach  5  Mon 

Gang  ohne  Unterstützung, 
beinahe  normale  Beweff- 
Hchkeit 

1  Zoll. 

1 

43. 

Holmes- 
1864. 

Vollkommene  Brauchbai^ 
keit  des  Gliedes. 

U  Zoll. 

2* 

44. 

Holmea. 
1864. 

Nach  1}  Mon. 

Beweglichkeit  im  Gelenke 
gut. 

? 

45. 

Holmes. 
1864. 

Kach  18  Mon. 

Gang  mit  hohem  Absätze, 
ohne  Schmerz. 

1}  Zoll. 

46. 

Gant    1864. 

Am  Ende  des 
3.  Monats. 

Gang  ohne  Unterstützung. 

n 

47. 

Gant    1864. 

Am  Ende  des 
3.  Monats. 

Bedient  sich  seines  Glie- 
des gut 

4& 

Gant    1864. 

Am  Ende  des 
3.  Monats 

Glied  trägt  das  Gewicht 
des  Körpers  gut;   Be- 
weglichkeit in  der  Hüfte. 

49. 

Ried.    1864. 

Im  8.  Monat 

Gang  mit  hoher  Sohle. 

2  Zoll. 

50. 

Szyma- 
nowski. 

Smch  1  Jahre 

Bewegungen  gut;  Flexion 
bis  zum  rechten  Winkel. 

3  Zoll 
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Nr 

51. 
52. 
53. 

54. 
55. 
56. 
57. 
58. 


Operateur 
und 
Jahr. 


I 


Dauer  der 
Heilung. 


Welche  Unterstätzung 

beim  Gange  und  welche 

Beweglichkeit. 


Wi«  lange 

nach  der 

Operation 

gesehen. 

(Jahre.) 


59. 
60. 


61. 


Barwell. 
1865. 

Barwell. 
1865. 

Mac  Gregor. 
1865. 


Sedillot 
1865. 

Lee.     1861. 


Hulke. 
1866. 

Hulke. 
1866. 

Pick.    1867. 


? 
? 


? 
? 


Am  Ende  des  Gang    mit   Hülfe    eines 
5.  Monats.       Stockes;  Ankylose. 


Pick.    1868. 

Y.  Thaden. 
1862. 


? 

? 

Nach  10  Mon. 
Nach  6  Mon. 
Nach  1  Jahre. 


Nacht;  Jahren. 


Salzer. 
1867. 


iNach  k  Jahre. 
(?) 


Beweglichkeit  im  neuen 
Gelenke;  Stock  benutzt. 

Gang  ohne  Unterstützung ; 
volle  Beweglichkeit. 

Bewegungen  im  Gelenke. 

Gang  gut,  mit  Bewegung 
im  Gelenke. 

Geht  nach  einem  Jahre 
2  Meilen  ohne  Unter- 
stützung. Beweglichkeit 
vollkommen. 

Volle  Beweglichkeit 

Geht  mit  Hülfe  eines 
Stockes  und  hoher  Sohle 
gut;  Beweglichkeit  in 
der  Hüfte  gut;  Flexion 
bis  zu  150  Gr. 


t  Zoll. 

21;  ZoU. 

Sehr  ge- 
ringe Ver- 
kürzung. 

2  Ctm. 
2  Zoll 

i  ZoU. 


1  Zoll. 


1  Zoll. 
10  Ctm. 


2  J.  und  8 
Mon. 

? 

1 
1 


Bein  tr&gt  das  Gewicht 
des  Korpers  nicht;  Be- 
wegungen im  Gelenke 
beschränkt.  ' 


Nach  7 

Jahren 

habe  ich 

den  Fat. 

durdiGüte 

des  Herrn 

Dr.  TOD 

Thaden 

gesehen. 

? 


In  31  Malen  ist  die  Dauer  bis  zur  Heilung  angegeben  und 
liegt  dieselbe  zwischen  1^  Monat  und  2  Jahren.  Ankylose  ist 
2  Mal  eingetreten,  in  den  übrigen  F&llen  mehr  oder  weniger  Be- 
weglichkeit in  dem  neuen  Gelenke.  16  Mal  gehen  die  Patt  ganz 
ohne  ünterstatzung,  3  Mal  mit  dicker  Sohle,  10  Mal  mit  einem 
Stocke,  1  Mal  mit  2  Stöcken,  1  Mal  mit  Krflcken.    Nach  dieser 
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ZosammeBBtelliiiig  ist  also  der  Aosspruch  Billroth's  (Zfiriober 
Erfahningen,  S.  516):  ^Die  Hfiftgeleokresection  leistet  aber 
foneäcnell  wenig,  der  Gaog  bleibt  schliesslich  sehr  maDgelbaft", 
dnreh  die  Statistik  als  nicht  richtig  erwiesen. 

Herr  Dr.  ▼.  Thaden  hat  noch  eine  Indioation  ffir  die  Hoft- 
gdenk-Resection,  eine  symptomatische,  welche  er  in  FiUen  ver- 
wendet,  in  denen  er  von  der  Operation  als  lebensrettend  Nichts 
mehr  erwartet,  das  sind  die  Ungeheuern  Schmerzen,  welche  im 
leiiten  Stadium  der  Goxitis  den  Kranken  oft  cur  Verzweiflung 
treiben.  In  mehreren  solchen  F&llen  hat  v,  Thaden  die  Ope- 
ration gemacht  nnd  ist  mit  dem  schmerslindernden  Erfolg  stets 
«ürieden  gewesen*  Da  nun  die  Operation  als  solche  nur  in  sehr 
seltenen  FUlen  gef&hrlich  ist,  so  ist  diese  Indication  gewiss  eine 
bereebtigte.  Ffir  die  Statistik  ist  dieselbe  jedoch  bedenklich. 
Kb  sebeint,  als  wenn  S als  er  in  dem  Bericht  des  Rudolfspitals  in 
Wien  pro  1867  etwas  Äehnliches  hat  sagen  wollen.  ^ 


HL  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Colitis, 
nebst  Bemerkungen  über  den  Zeitpunkt  der 

Hüftgelenk  -  Besectionen. 

Als  Ausgangspunkt  möchte  ich  mir  erlauben,  darauf  hinsu- 
weisen,  dass  unter  dem  Namen  Caries  bei  den  Krankheiten  des 
Hüftgelenkes  eine  Menge  Processe  zusammengefasst  sind,  welche 
von  einander  in  ihrem  klinischen  Verlaufe,  ihrer  Prognose  so* 
wohl,  als  auch  in  ihrem  histologischen  Verhalten  sehr  verschie- 
dtti  sind.  Ich  möchte  von  Torne  herein  2  Formen  unterschei- 
den, die  reine  Caries,  diejenige,  welche  durch  molecnl&ren  Zer- 
Ul  vod  Verfettung  der  Knochenelemente  den  Knochen  zerstört, 
Caries  Simplex  und  Caries  fungosa  (Rindfleisch)  zusammenge- 
nommen (L^rbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.  4.  Liefrg. 
S.  507)^  und  welche  in  ihrer  schönsten  Entwickelung  bei  Sero- 
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phulose  resp.  PhthisiB  zam  Vorschein  kommt,  ond  zweitens  die 
necrotisehen  Processe,  welche  nach  und  mit  Periostitis  verlaufen. 
Ein  unterscheidendes  Merkmal  zwischen  diesen  beiden  Knochen- 
er krankungen  ist  dies,  dass  bei  der  ersteren  eine  Zerstörung  des 
Knochens  stattfindet,  ohne  dass  durch  Neubildung  eine  Ausglei- 
chung angebahnt  wird  (oder,  wenn  das  geschiebt,  durch  molecu- 
l&ren  Zerfall  wiederum  der  neuentstandenen  Osteophyten) ,  wäh- 
rend bei  der  zweiten  Gruppe,  in  gleichem  Schritte  mit  der  Ab- 
stossung  necrotischer  Theiie,  eine  mehr  oder  weniger  üppige  Neu- 
entfaltung  von  Knochengewebe  entsteht 

Bei  der  ersten  Gruppe  haben  wir  es  ausserdem  mit  primä- 
ren Osteopathieen  su  thun,  in  der  zweiten  ist  die  Knochenerkran- 
kung regelmässig  das  zweite. 

Wenn  man  nach  dem  Ursprünge  der  Goxitis  fragt,  so  kann 
man  2  Arten  unterscheiden,  je  nachdem  das  Gelenk  und  seine 
zusammensetzenden  Theile  das  primär  Erkrankte  sind,  oder  die 
umliegenden  Gewebe,  mit  anderen  Worten,  ob  wir  es  im  Anfange 
mit  einer  Arthritis  oder  einer  Periarthritis  zu  thun  haben.  Es 
ist  Jedem  bekannt,  dass  eine  eiterige  Entzündung  der  umligenden 
Schleimbeutol  (namentlich  desjenigen  unter  dem  Ileopsoas)  Goxitis 
erzeugen  kann,  dass  ferner  periosti tische  Processe  am  Becken 
dasselbe  bewirken  können.  Letztere  Fälle  sind  keine  Rarissima. 
Fergusson  (Practical  Surgery.  p.  475)  erwähnt  eines  Falles, 
von  dem  er  glaubt,  dass  der  periarticuläre  Abscess  das  Erste  ge- 
wesen. Weitere  Fälle  finden  sich  bei  Gurlt  (Beiträge  zur  ver- 
gleichenden pathologischen  Anatomie  der  Gelenkkrankheiten. 
S.  442  Beobachtung  24—26.)  Interessant  ist  Beobachtung  6.,  in 
welchem  Falle  von  einem  Decubitus  am  grossen  Trochanter  selbst 
EpiphysenlOsung  entstand.  Ein  Fall,  der  in  diesem  Sommer 
in  unserem  Hospitale  von  Herrn  Dr.  Knorre  resecirt  ist,  h'e- 
fort  einen  neuen  Beitrag: 

Anna  B.,  7  Jahre  alt,  wurde  am  4.  März  1869  au^^^ommen,  soll  seit  3 
Wochen  an  Schmerzen  in  der  rechten  Höftgelenkgegend  leiden.  Seit  3  Tagen  ist 
sie  nicht  im  Stande,  zu  gehen.  Das  rechte  Bein  ist  um  2  Gtm.  Yerkürzt,  in  der 
Rackenlage  der  Lendenwirbels&nle  eine  Lordose.    An  der  rechten  ffinterbacke, 
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dieht  am  Asm,  eine  kamn  reiBAriite  Fistelöftiimg,  welche  in  der  enton  Nicht 
in  Hospitale  äeh  wieder  of&iete  und  eine  Menge  Siters  entieeite.  Eiablaaey  Kz« 
teBttonaTfirband,  Hagedorn,  OipsYerband  yergeblieh  in  Anspruch  genonmen. 
ha  April  hfldete  sich  an  der  Anseenseite  des  Oberschenkels  ein  neaer  Abscess. 
Fieber  Abends  m&ssig,  Sclimerzen  wenig.  Oei&inng  des  Abeeenes  onter  Lister- 
«her  Paste  am  35.  ApriL  Entieemng  grosser  Mengen  Biters.  Am  Anfimge 
Mii  plodlich  lebhafte  Fieberbewegnng,  mit  Schmerxen  im  Hnftge 
leoie,  welche  bis  dahin  ganz  gefehlt  Dianhoe.  Appetit  immer  noch 
Infikfa.  Anf  soiehe  Weise  mosste  es  mit  der  Patientin  langsam,  aber  ganz 
aeksr  za  Ende  flehen;  deshalb  wurde  am  20.  Juni  die  Besection  gemacht,  mit 
Sehaitt  am  grossen  Trochanter.  Resection  des  Kopfes  nnd  eines  Theiles  der 
P&nne  Das  Caput  mit  seinen  Knorpel  in  nur  loser  Verbindung.  Auf  der 
Ißts  der  Odenkflftche,  da,  wo  das  Lig.  teres  seinen  Ansatz  genommen  hatte,  be- 
fud  ach  eine  2 — 3  Gtm.  im  Durchmesser  haltende  Ulceration,  welche  den  Knor- 
pel total  venucbtet  Der  restirende  Sanm  angefressen  und  zerklüftet  Qing  man 
Bsa  mit  dem  Finger  in  die  Operationswunde  nach  oben  oder  innen,  ungeOhr  an 
<ier  Verbindungsstelle  der  Pars  horizontalis  ossis  pubis  mit  dem  Os  ileum,  so 
hm  man  hier  in  eine  grosse  Hohle,  welche  mit  schwammigen  Granulationen 
nsgeUeidet  ^ar.  Am  oberen  Rande  der  Pfanne  lag  ein  bewegliches  Knochen- 
Stack,  «ilehes,  eztrafairt,  durch  einen  kleinen  Knorpeinbersng  als  zur  PiSume  ge- 
hörig sieh  doeomentiite.  Sine  entsprechende  Lficfce  am  Pfannenrande  fand  sich. 
Pfiuine  nmh,  zum  TheOe  auageschliffen. 

Bemerkung:  Pat  wurde  auf  die  später  zu  beschreibende  Watson-Es- 
mareh'sche  Schiene  gelagert,  und  das  Secret  in  einer  untenstehenden  Schaale 
a^efangen.  Auf  solche  Weise  konnte  die  Menge  des  Wundsecretes  bestimmt 
vetden,  und  gab  eine  grosse  Menge. 

Eiteriger  Bodensatz.  Flüssigkeit  darüber. 

23.  J«L  Monj«- 30  Ca».  f  Ccm.  j  ^^  ^3  ^^  g^  ^3  ^^ 

Abends  14      -  22      -    ) 

24.  Juni  Morgens  20   -  ^      '    l 

Abends  24   -  6   -  ^ 

25.  Juni  Morgens  48      -  2      - 

Abends  44     -  4      - 

26.  Juni  Morgens  34     -  26      -     | 

Abends  14   -         22   -  i 

27.  Juni  Morgens  20  -         10   -  j 

Abends  20   -         12   -  < 

28.  JnnL  Morgens  32     -  4 

Abends  10     -  8      • 

29.u.9O.Jvm.Morgais70     -  12 

Abends  10     -  6      • 


! 


Sa.  54  Gem. 
Sa.  98      - 
Sa.  96      - 
Sa.  62      . 

Sa.  54      - 
Sa.  112 


! 

! 


Sa.  62 
Sa.  76 
Sa.  84 
Sa.  70 
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1.  Jali.  Morgens  40  Gem.  2  Gern« 

Abends   16      -  4      • 

2.  Juli.   Hoiigens  34      -  6 '    - 

Abends  30      •  6      - 

3.  JoH.    Morgens  60      -  4      - 

Abends   14      •  6      - 

4.  Juli.    Morgens  36      -  2      - 

Abends  30      -  2      •     . 

In  11  Tagen  hatte  also  die  Wunde  651  Gem.  eiterigen  Bodensstz  uml 
148  Gem.  Flüssigkeit  abgesondert,  in  Summa  798  Gem. 

Ich  denke  mir  diesen  Fall  nun  80,  dass  zaerst  eine  EntzQa- 
dang  in  der  Umgebang  des  Gelenkes  am  Becken  mit  AbscediniDg 
vorbanden  war;  mit  dem  Darchbrach  in  das  Gelenk  war  dann  die 
Goxitis  mit  ihrem  rapiden  Verlauf  da.  Für  diese  Auffassung  spricht 
noch  das  Auftreten  des  ersten  Abscesses  am  Damm.  Weitere  F&Ue 
finden  sich  in  den  Krankengeschichten  von  Herrn  Dr.  t.  Thaden, 
welche  ich  am  Ende  dieses  Capitels  mittheilen  wer^ 

Welche  Prognose  geben  diese  Processe,  wenn  es  zur  Resection 
kommt?  Gewiss  keine  gute.  Es  werden  sich  mehr  oder  weniger 
Veränderungen  am  Becken  finden,  meistens  an  Stellen,  welche  sehr 
verdeckt  liegen  und  an  denen  eine  Abstossung  etwaiger  necro- 
tischer  Massen  schwierig  ist.  Die  Periostitis  des  Beckens  wird 
so  die  grösste  Neigung  haben,  sich  auszubreiten  und  das  seigt 
auch  der  oben  erzählte  Fall.  Die  Patientin  bekam  circa  3  Wo- 
chen nach  der  Operation  Erysipel  am  Bauch  und  an  der  Wunde, 
mit  lebhafter  Schwellung.  Der  Verband  musste  abgenommen 
werden.  Circa  6  Wochen  nach  der  Resection  war  das  Bild 
etwa  folgendes:  Das  Bein  selbst  nur  wenig  geschwollen,  Wunden 
gut  Die  ganze  Gegend  des  Beckens  jedoch  geschwollen,  rotb, 
entzündet.  Ein  Abscess  an  der  Spina  ant.  sup.  musste  geOffnet 
werden.  Ohne  Zweifel  haben  wir  es  hier  mit  einer  fortschreiten- 
den Entzündung  im  Becken  zu  thun,  ein  Process,  der  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  das  lethale  Ende  herbeiführen  wird. 

Kommen  wir  nun  zu  den  Goxitiden  selbst,  so  steht  in  erster 
Reihe  hier  die  Synovitis,  Arthromeningitis  acuta,  acute  Entzün- 
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dimg  der  Synotialmeiiibraii,  wenn  dieselben  in  Py«rtbio8i8  Aber« 
gehen,  and  solche  Processe  sind  dorchsos  nicht  so  selten.  Es 
wird  dann  in  sehr  knraer  Zeit  eine  grosse  Menge  Eiter  abge- 
sondert ;  derselbe  perforirt  die  Kapsel  and  macht  Senkangsabseesse, 
indem  er  lagleich  die  Nachbargewebe  zar  Prodnction  von  Eiter- 
sellen anregt  Wir  finden  im  Gelenke  wenig  Verftnderongen. 
VieUeicht  ist  der  Knorpel  mehr  oder  weniger  zerstört,  es  kOn* 
nen  eich  necrotische  Knochenstficke  vorfinden,  aber  Alles  weist 
diraof  hin,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  primtren  Osteopathie 
m  thnn  haben,  dass  mit  einer  Entfernnng  des  Kranken  ein 
Weiterschreiten  aufhört  In  vielen  F&llen  tritt  aber  eine  solche 
Entfemang,  vielleicht  darch  Entleerang  des  Eiters  nach  aassen, 
nicht  ein,  das  Fieber,  welches  von  Anfang  an  ein  lebhaftes  war, 
wird  dnrch  die  fortschreitende  Abscedirung  aaf  gleicher  Höhe 
«rhaken  nnd  eine  ErschOpfiing  droht  dem  Kranken*  Wie  finden 
wir  nnn  hierbei  das  Becken?  Die  Pfanne  rauh  im  Anfang  and 
damit  genog.  Aber  wenn  der  Eiter  die  Gelenkkapsel  darch- 
brochen,  dann  kann  aach  eine  Periostitis  am  Becken  entstehen 
ud  ihre  Yerheerangen  anrichten.  Welche  Prognose  bieten  diese 
Procease  f&r  die  Resection  ?  Wenn  man  spät  operirt,  eine  entschie- 
den schlechte,  denn  dann  entfernt  man  mit  dem  Gelenkkopf  nicht 
mehr  alles  Kranke;  das  Kranke,  das,  was  den  Menschen  za 
Grande  richtet,  liegt  eben  schon  aasserhalb  des  Gelenkes.  (8. 
Brodie,  Morbid  changes  of  stractare  of  the  synovial  membrane. 
On  the  diseases  of  the  joints.  Volkmann  1.  c,  Garlt  1.  c.^ 
Za  dieser  Klasse  gehören  die  meisten  von  den  Kranken,  welche 
die  Operation  sehr  gat  flberstehen  and  vielleicht  erst  spät  an 
Enehöpiang  zn  Grande  gehen.  Noch  eine  andere  Rficksicht  kann 
vu  mahnen,  bei  diesen  Processen  irfih  za  operiren.  Es  ist  eine 
bekannte  Thatsache,  das  viele  Kranke,  welche  lange  im  Bette 
liegen  müssen,  namentlich  in  Hospitälern,  and  zamal,  wenn 
eine  Eäterang  hinzakommt,  den  Symptomencomplex  sehr  bald 
bieten,  weichen  wir  Scrophalose  nennen. 

Wie  sehr  solche  Wesen  aaf  einen  operativen  Eingriff  end- 
lich reagiren,  ist  jedem  Hospitalarzte  bekannt    Bleiben  wir  non 

▼.  LaagtBbtek,  AnhiT  t  Ghlrv|l«.    XIL  ^^ 
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noch  etwas  bei  der  amyloiden  Degeneration  stehen,  so  sehen  wir 
ans  der  Statistik,  dass  ein  durchaus  nicht  kleiner  Procentsatz  an 
dieser  Veränderung  endlich  eu  Grunde  geht.  Bei  allen  Ope- 
rationen wird,  wenn  der  Zeitpunkt  angegeben,  diese  Sache  wohl 
in's  Auge  gefasst;  soll  das  bei  den  Hüftgelenk-Resectionen  ganz 
wegfallen  und  will  man  immer  und  immer  wieder  die  Operation 
machen,  wenn  diese  Gefahr  schon  vor  der  Thüre  steht? 

Diejenigen  Formen  von  Coxitiden,  welche  schnell  m  einer 
Ankylose  führen  und  welche  man  nach  dem  Vorgange  Volk- 
mannte  (1.  c.)  croupöse  nennen  könnte,  berühren  uns  hier  nicht, 
wenn  sie  auch  nicht  so  sehr  selten  sind.  Neuerdings  hat  Bryant 
(Medical  Times  and  Gazette  No.  999.,  pag  214)  einen  hübschen 
Beitrag  zu  diesen  Formen  gegeben.  Höchstens  kommen  sie  in 
Frage  bei  der  Resection  wegen  Ankylose ;  doch  darüber  später. 

Eine  Synovitis  kann  nun  auch  hervorgerufen  werden  durch 
eine  Periostitis  am  Schenkelhalse.  Bryant  fuhrt  z.  B.  davon 
einen  Fall  an  (1.  c.)*  In  erster  Linie  werden  hier  jedoch  die 
Veränderungen  am  Knochen  selbst  beginnen  und  können  daher 
als  einfache  Necrose,  als  Caries  necrotica,  eintreten.  In  den 
Krankengeschichten  von  Dr.  v.  Thaden  finden  sich  2  sehr  in- 
teressante Beispiele.  Volkmann,  Billroth  und  neuerdings 
auch  Rindfleisch  I.e.  haben  nachgewiesen,  dass  eine  Periostitis 
häufig  der  Ausgangspunkt  für  die  so  verderbliche  Caries  ist,  doch 
wird  in  diesen  Fällen  die  Prognose  für  die  Operation,  wenn  früh 
genug  unternommen,  d.  h.  wenn  am  Schenkelhalse  selbst  noch 
alles  Kranke  gründlich  entfernt  werden  kann,  keine  schlechte 
sein.  Bei  diesen  Periostitides  kommen  wohl  am  häufigsten  die  Lö- 
sungen in  der  Epiphysenlinie  vor.  Davon  führe  ich  hier  ein  Bei- 
spiel an,  indem  ich  zugleich  auf  die  sehr  interessante  Zeichnung 
Taf.  IL  Fig.  1.  verweise. 

Ein  17j&hriger,  bis  dahin  gesunder,  kräftiger  Mensch,  erkrankte  ohne  nach- 
weisbare Ursache,  nachdem  er  einige  Tage  yorher  über  Ermüdung  geklagt,  an 
heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte.  Starkes  Fieber,  Schlaflosigkeit,  Deli- 
rien. Bald  Fluctuation  am  Tensor  fasciae  latae.  Einschnitt  entleert  wenig  Ei- 
ter, keine  Erleichterung.    Durch  3—4  Monate  immer  hohes  Fieber,  auch  lassen 
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die  seostigen,  hefügen  Srseheisimgen  nicht  nach.  Berahning  fai  der  Hnftgegend 
Mhr  empfindlich,  Schlaf  nnr  anf  Morphinm.  Starke  Verschiebung  des  Beckens, 
Höherstehen  der  leidenden  Seite.  Nach  ferneren  2  Monaten  Einschnitt  bis  auf 
den  grossen  Trochanter,  in  der  Ansicht,  dass  Yon  hier  der  Ausgangspunkt  seL 
Langsame  Besserung.  IGt  einem  Male  jedoch  auffallende  Verkürzung  des  Beines, 
ohne  die  for  Luxation  charakteristische  Stellung.  Der  Schenkel  lag  ziemlich 
gerade.  Nun  das  Allgemeinbefinden  sehr  schwankend,  Decubitus,  pleurit  Exsu- 
dat, Eitenmg  stark,  dann  Besserung.  Oberer  Rand  des  Trochanter  maj.  liegt  in 
gleieber  Hohe  mit  der  Crista  ossis  Uei,  subjeetives  Befinden  gut.  Ern&hmng  lei- 
det staik.  Erysipel  mit  colossaler  Eiterung  beschliesst  die  Scene. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  diagnosticirte  Epiphysenlösung,  und  zwar 
Umkehr  des  Kopfes  in  der  Pfanne,  so  dass  die  Gelenkfl&che  nach  unten  sah. 
B«den  weit  hin  noÜL 

Was  die  Prognose  der  Operation  bei  Epiphysenlösung  anbe* 
laogt,  so  komme  ich  daranf  noch  einmal  zurflok. 

Ich  nehme  hier  nur  noch  einmal  eine  Frage  auf,  welche 
immer  noch  eine  gewisse  Bolle  spielt,  mehr  als  sie  es 
überhaupt  wohl  verdiente,  n&mlich  diese  t  Ist  das  Vorhandensein 
einer  ranhen  Pfanne  Beweis  f&r  Caries  am  Becken?  Und  femer: 
Ist  eine  rauhe  Pfanne  nnd  ein  rauhes  Becken  Contraindication 
ftr  die  Besection  ?  Von  einem  Theile  der  französischen  Chirur- 
gen wird  letztere  Frage  unbedingt  bejaht,  und  selbst  noch  in 
DentBchland  kann  man  Leute  finden,  welche  ein  Gleiches  thun. 
Dieselben  sagen  dann  einfach,  man  ist  nicht  im  Stande,  Alles 
Kranke  zu  entfernen,  folglich  ist  die  erste  Bedingung  einer  ein* 
greifenden  Operation  nicht  erf&Ut  Volk  mann,  in  seiner  classi» 
sehen  Arbeit  über  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke  in 
^.  Pitha  und  Billroth's  Chirurgie,  nennt  solche  rauhen  Stellen 
tn  den  Gelenkflächen  sehr  passend  „ulcerösen  Decubitus" 
iiod  sagt:  „Fflr  den  Chirurgen  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit  zu 
wissen,  dass  die  ülceration  immer  an  denjenigen  Punkten  des 
Gelenkes  zu  beginnen  pflegt,  die  in  Folge  der  perversen  Stellung 
des  Gelenkes  dem  grössten  Drucke  ausgesetzt  sind.^  Hit  dem 
Wegfalle  der  Ursache  fällt  auch  der  Effect  fort,  dieser  Decubitus 
ist  heilbar.  Und  das  ist  nicht  allein  theoretisches  Geschwätz, 
das  beweist  die  Praxis,  einerseits  in  Form  der  knöchernen  An- 

13^ 
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kylosen,  andererseits  in  directen  Sectionsberichten.  Man  sehe 
nur  Gurlt,  L  c.  Beobachtungen  39  —  48.*) 

Es  muss  sich  dabei  die  Frage  aufdrängen^  welche  Auskunft 
liefert  die  Statistik.  Ist  fortschreitende  Garies  nach  ResectioD 
des  Hfiftgelenkes  so  häufig  Ursache  des  Todes?  Und  woran 
sterben  die  Patienten  überhaupt  ?  Ich  habe  diese  Zusammen- 
Bteliung  schon  oben,  bei  der  Frage  nach  dem  Werthe  der  Sta* 
tistik,  gemacht,  und  verweise  einfach  darauf.  Aus  dieser  Zu- 
sammenstellung geht  jedoch  etwas  ganz  Anderes  hervor.  Fort- 
schreitende Garies  am  Becken  ist  gerade  4  Mal  als  Todesursache 
angegeben.  47  Todesfälle  liefern  Erschöpfung,  amyloide  Dege- 
neration,  Phthisis  etc.  Sind  diese  nun  gestorben  an  der  Operation  ? 
NeinI  Sie  sind  gestorben,  weil  sie  zu  spät  operirt  wurden.  Und 
warum  sind  sie  nach  der  späten  Operation  gestorben?  Weil  die 
Eiterung,  die  colossale  Abscedirung,  die  Unmöglichkeit  in  vielen 
Fällen,  dem  so  gebildeten  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen,  die 
Kranken  erschöpft  und  erschöpfen  muss.  Schon  oben  habe  ich 
den  Versuch  gemacht,  nachzuweisen,  dass  gerade  die  Form  der 
Coxitis,  welche  für  die  Knochen  erkrankung  die  günstigste  Prognose 
bietet,  durch  die  profuse  Eiterung  am  ehesten  Gefahr  bringt: 
Die  Synovitis.     Dasselbe  hat  schon  Fock,  1.  c.  S.  186,  erzählt 

Good  ffihrt  in  seiner  vortrefflichen  Abhandlung  an  der  Stelle, 
welche  dem  Zeitpunkte  der  Operation  gewidmet  ist,  an,  man 
müsse  dann  operiren,  wenn  durch  eine  entzQndlicbe  Infiltration 
der  Nachbargewebe  eine  Barriere  erzeugt  ist,  die  der  Eiterung 
Schranken  setzt.  Gerade  diese  Barriere  muss  in  einem  späteren 
Momente,  wenn  die  Entzfindung  in  Abscedirung  übergeht,  für  den 
Kranken  vernichtend  wirken.  Vielleicht  kommen  wir  auf  diesem 
Wege  dazu,  den  Zeitpunkt  für  die  Operation  genauer  angeben  u 

*)  Gewiss  stände  es  für  unsere  ganze  Behandlung  der  (Gelenk  -  Entzündun- 
gen schlimm,  wenn  nicht  dieser  Decubitus  heilbar  ist.  Denn  aus  einer  Reihe 
Yon  Symptomen  müssen  wir  annehmen,  dass  derselbe  sehr  häufig  ist,  in 
vielen  Fällen  von  Coxitis  z.  B.  vorhanden,  welche  nie  zur  B«section  kommen, 
sondern.  Dank  den  Extensions-  und  festen  Verbänden,  heilen. 

Fig.  2.  zeigt  eine  hübsche  Zeichnung  von  einem  gelösten  Schenkelkopfe, 
welcher  in  der  Pfanne  ankylosirte. 
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können.  Man  operire,  sobald  sich  Abscesse  bflden,  noch  ehe 
sieh  Fisteln  gebildet  haben.*)  Man  operire,  so  lange  das  Befin- 
den des  Kranken  noch  ein  relativ  kr&ftiges  ist,  ein  heniterge- 
kommener  Kranker  wird  die  lange  Heilnngsdauer  nicht  dnrch- 
machen.  Ziemlich  denselben  Standpunkt,  den  der  Frflhoperation, 
nahm  auch  schon  Fock  (1.  c.  pag.  147)  ein,  indem  er  sagt: 
,Der  richtige  Zeitpunkt  fftr  die  Operation  ist  gekommen,  sobald 
min  die  Garies  des  Gelenkes  mit  Sicherheit  diagnosticiren  kann.* 
So  aach  Bardeleben  (Chirurgie  Bd.IV.  pag.  753),  Ealenburg 
(1.  c.  pag.  733).  Nach  der  meist  Ablieben  Anschannng  heisst 
das  sehr  frflh  operirt,  und  es  ist  nicht  zn  leugnen,  es  mag  schwer 
sein,  dem  Patienten,  der  vielleicht  noch  ganz  nnverfallen  und  gut 
aossieht,  die  Nothwendigkeit  der  Operation  bemerklich  zu  machen* 
Aber  man  hat  es  dann  auch  mit  einem  Kranken  zu  diun,  der 
oBTeriallen  und  mit  Kraft  in  den  Kampf  um  sein  Dasein  geht, 
und  80  die  Prognose  eines  Sieges  f&r  sich  hat  Jeder  Tag  Ver- 
zag kann  Unheil  bringen,  das  Fieber  wird  steigend  die  Krifte 
des  Kranken  consnmiren.  Die  AbscesshOhlen ,  welche  spiter 
terheilen  soUmi,  werden  von  Tag  zu  Tag  grösser,  in  glei- 
chem Verhftltnisse  damit  steigt  auch  die  Eiter  bildende  Fl&ohe 
nach  der  Operation,  und  ehe  man  sich  dessen  versieht,  steht 
Hegeaüber  der  Operation  ein  Mensch,  welcher  nur  wenig  schw&chen* 
der  Momente  bedarf,  um  aus  einem  anscheinend  leidlichen  Zustande 
dem  Tode  nahe  gebracht  zu  werden.  Dazu  kommt,  dass  mit  dem 
Darehbruche  des  Eiters  aus  dem  Gelenke,  mit  der  Bildung  von 
Absceesen  oft  die  Erkrankung  am  Becken  fortschreitet;  das  mö- 
gen nur  Diejenigen  bedenken,  welche  aus  einer  sogenannten  Garies 
^  Becken  eine  Gontraiodication  f&r  die  Operation  machen  wolleo. 
Von  den  verschiedensten  Seiten  wird  der  Frühoperaüon  ein 


•)  Eulenburg  will,  wie  Fock,  dann  die  Operation,  wenn  man  die  Garies 
das  Gdenkes  diagnosticiJit  habe ;  doch  führt  er  selbst  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
piose  aiL  Der  Vorechlag,  den  er  macht,  mit  einem  feinen  Troicart  zu  punctiren, 
resp.  Probeincision  zu  machen,  fährt  gewiss  auch  nicht  immer  zum  Ziele.  Man 
nnw  dum  eben  Alles  zusammennehmen,  Abscess,  Fieber,  Resultat  der  Function. 
Dms  GrapiUtioD  h&nl^  bei  ausgesprochener  Garies  fehlt,  habt  er  richtig  hemr. 
▼.  Thsden  hat  in  allen  P&llen  in  der  Chlorofornmarcose  Crepitation  gefühlt. 
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Vorwurf  gemacht,  der,  wenn  er  wahr  wäre,  gewisB  dieselbe  in 
den  Augen  jedes  gewissenhaften  Chirurgen  ein&ch  unmöglich 
machte.  Man  sagt  n&mlich:  Diejenigen,  welche  Ihr  also  früh 
operirt  habt,  werden  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ohne  Operation 
geheilt,  wenn  auch  mit  Ankylose,  und  ein  auf  solche  Weise  ge- 
wonnenes ankylosirtes  Hfiftgelenk  ist  immer  noch  besser,  als  ein 
resecirtes.  —  Ich  bin  ein  enthusiastischer  Anhänger  des  Gypsver* 
bandes  bei  Goxitis,  ebenso  wie  ich  Ton  der  Eisbehandlung  und 
Extension  die  schönsten  Erfolge  gesehen  habe,  aber  Alles  zu  seiner 
Zeit.  Es  giebt  einen  Zeitpunkt  in  dem  Verlaufe  der  Hfiftgelenks- 
entzündung,  bei  dem  die  Gypshose  und  alle  anderen  Mittel  ihre 
Hfilfe  versagen,  bei  dem  das  Uebel  einfach  und  unaufhaltsam 
fortschreitet.  Gottlob  sind  das  in  dem  ganzen  Gros  der  Entzfin- 
dungen  nur  wenige,  aber  bei  diesen  hilft  dann  eben  auch  nur  die 
Operation  und  eine  frühe  Operation.  Wenn  man  diese  mehr  und 
mehr  übte,  dann  würde  man  es  hoflfendlich  nicht  mehr  so  viel 
erleben,  in  den  HospitUem  die  Kranken  an  Stöcken  durch  die 
Säle  schleichen  zu  sehen,  der  amyloiden  Degeneration  zum  Opfer 
gefallen.  Dann  wird  man  diese  elenden  Menschen  nicht  mehr 
Jsüire  lang  im  Bette  liegen  sehen,  mit  ihrer  grüngelben  oder 
wachsigen  Farbe,  mit  ihren  DurchfiÜlen,  Blutungen,  bei  denen 
man  dann  nur  froh  ist,  wenn  der  Tod  diesem  Leben  voll  Elend 
ein  Ende  macht. 

Die  einfache  Behandlung  der  Goxitis  wird  und  kann  niemals 
ganz  die  Resection  yerdrängen,  wenn  es  auch  zu  hoffen  ist,  daas 
sie  mit  den  jetzigen  guten  und  besseren  Methoden  dieselbe  ein- 
schränkenwird. Im  Augenblicke  wird  gewiss  Jeder,  der  eine  grössere 
Reihe  von  Hüftgelenkentzündungen  behandelt  hat,  nur  mit  Zagen 
von  seinen  Erfolgen  sprechen,  nicht  von  denen,  mit  welchen  Pa- 
tient augenblicklich  das  Hospital  verlassen,  sondern  von  denen, 
welche  aus  einer  Beobachtung  des  Kranken  über  mehrere  Jahre 
hinausgeht.  Da  kommt  manch'  ein  Fall,  der  in  den  Protokollen 
vielleicht  als  „geheilt^  steht,  mit  dem  besten  Rechte  in  die  Reihe 
der  „  ungeheilten  ^.  Diese  Sachen  müssen  in  Betracht  gezogen 
werden,  wenn  man  eine  vergleichende  Statistik  aufstellen  will. 
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Doch  das  weiss  im  Grunde  Jeder  sich  selbst  so  sagen,  ich  wollte 
es  nur  noch  einmal  Denen  in's  Gedächtniss  snrflckrufen,  welche 
EU  Gunsten  der  conservativen  Behandlung  die  Operation  gans 
verwerfen. 

Nanneley  sagte  in  der  leisten  British  Medical  Association 
(Medical  Times  and  Gazette  7.  August  1869):  «I  cannot  but 
hope  and  beliebe,  as  cases  are  well  selected  and  dne  care  taken 
in  the  Operation  and  after-treatment,  the  plan  will  grow  more 
and  more  into  favour,  as  its  success  becomes  demonstrated,  and 
the  long  delay,  which  is  now  allowed  before  the  Operation  is 
performed,  during  which  the  pain  and  discharge  enfeeble  the 
patieat,  will  be  considerably  shortened,  by  which,  though  possibly 
some  patient  may  be  subjected  to  excision  of  Joint ,  who  might 
have  reco^ered  by  anchylosis,  I  am  by  no  means  snre,  even  such 
will  not  ha^e  been  gainers  by  the  Operation,  while  I  am  oonfi* 
dent  many  others  will  be  saved  a  vast  amoont  of  misery  and 
confinement  and  will  be  restored  to  health  and  actifity,  who 
otberwise  would  not  be.^  Nnnneley  hat  5  Mal  die  Hfiftgelenk«- 
Reseetion  gemacht  und  nur  einen  Patienten  an  Wunddiphtherie 
verloren. 

Doch  kommen  wir  nach  dieser  Ableitung  sn  unserem  ersten 

Thema  snrfie  kond  mustern  die  einseinen  Arten  der  Coiitiden  weiter 

dorch.     Die   ganze  Schwere   der  schlechten  Prognose   tritt  uns 

eotgegen,  wenn  wir  es  mit  einem  primär  osteopathischen  Processe 

zu  thuD  haben.    Dabei  kann  man  den  Knochen  wirklich  in  eine 

weiche,  mit  dem  Messer  schneidbare  Masse  verwandelt  finden, 

oder  man  findet  EiterhOblen  im  Kopfe,  vielleicht  einen  centralen 

Seqaester  umspülend.    Beispiele   finden  sich  in  meiner  Statistik 

snrGeofige,  ich  verweise  nur  auf  den  ersten  Fall  ven  Fock,  1.  c. 

pag.  178,  in  welchem  der  Schenkelhals  sum  grOssten  Theile  re- 

sorbirt  war,  und  die  fangösen  Massen  ihren  Sits  schon  im  Tro- 

ehaoier  major  hatten,  weiter  auf  den  einen  Fall  von  Esmarch, 

den  von  Frank  Hamilton   (New  York  medical  Record  1865, 

pag.  441).    Findet  sich  ein  solcher  Abscess  im  Kopfe,  so  vrird 

nit  dem  Durebbruch  desselben  in  die  GelenkhfiUe  sugleich  eine 
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Synovitis  eintreteiL  InteresBant  ist  der  Fall  von  Eaorre,  der 
im  Jahre  1867  operirt  ist.  Hier  fand  sieh  der  Schenkelkopf  Ton 
gesandem  Knorpel  bedeckt,  fest  gegen  das  Os  ilenm  gepresst, 
mit  seiner  hinteren  Wand  auf  dem  oberen,  äusseren  Rande  der 
Pfanne.  Nar  an  diesem  Druckpunkte  fehlt  der  Knorpel.  Die 
Ansatzstelle  des  Lig.  teres  leicht  vertieft,  überbautet  Der  durch- 
sägte Kopf  zeigt  in  seinem  Innern  eine  kirschkerngrosse,  mit 
Eiter  gefüllte  Höhle,  in  der  ein  Sequester  lag  von  festem  Gefftge, 
kreideweiss.  Von  der  Ansatzstelle  des  Lig.  teres  zu  diesem 
Abscesse  ging  ein  gelblich  gefärbter  Streif,  in  dem  der 
Knochen  ]edoch  von  fester  Gonsistenz  war.  Ein  gleicher  Abscess 
mit  Sequester  im  Schenkelkopfe  wurde  bei  der  Section  eines 
6jährigen  Knaben  gefunden,  dessen  Coxitis  einen  sehr  günstigen 
Verlauf  zu  nehmen  schien,  und  der  plötzlich  an  Arachnitis  tu- 
bercul.  starb. 

Namentlich  die  Processe,  welche  den  Knochen  in  eine  weiche, 
schneidbare  Hasse  verwandeln,  sind  Ausfluss  eines  Allgemein- 
leidens scrophulöser  resp.  phthisisoher  Natur.  Hierbei  ist  ge- 
wöhnlich von  einer  Regeneration  von  Knochen,  sei  es  in  Gestalt 
einer  Lade,  sei  es  in  Gestalt  von  Osteophyten,  keine  Rede,  oder 
wenn  sich  letztere  doch  bilden,  so  fallen  auch  sie  der  Verfettung 
anheim.  üeberall  da,  wo  man  eine  Regeneration  findet,  hat  man 
auch  das  Recht,  an  eine  Tendenz  zur  Heilung  zu  glauben. 

Eine  interessante  Knochenneubildung  fand  Enorre  bei  einem 
Kranken,  den  er  1857  operirte.  Vom  Schenkelhalse  zum  Kopfe 
ging  eine  ganz  dünne  Knoohenbrücke.  Ebenso  hübsche  Knochen- 
brücken am  Becken  zeigt  Fig.  3* 

Die  schlechte  Prognose,  welche  diese  Patienten  bieten,  liegt 
eben  in  ihrem  Allgemeinleiden,  welches  sie  schnell  zur  amyloiden 
Degeneration  resp.  zur  Phthisis  führt.  Vielleicht  kann  man  sie 
durch  eine  frühe  Operation  retten,  vorausgesetzt,  dass  man  alles 
Kranke  entfernt,  was  hier  unbedingt  nöthig  ist.  Es  ist  bekannt- 
lich durch  die  Praxis  genügend  erfahren,  dass  solche  Menschen 
durch  Entfernung  eines  örtlichen  Krankheitsherdes,  in  Verbindung 
mit  der  zutreffenden  inneren  Behandlung,  von  ihrem  Allgemein- 
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leiden  geheilt  sind,  resp.  Tor  demselben  bewahrt  wurden.  Selbst 
die  ersten  Symptome  von  Phthisis  palmonum  geben  ja  zflrflck, 
wenn  anch  niur  selten  und  unter  besonders  günstigen  ünsst&nden. 
Vielleicht  ist  diese  Rücksicht  geeignet,  an  manchen  Patienten 
firah  die  operative  Hand  su  legen. 

Eine  interessante  Krankengeschichte  liefert  für  diese  Kate* 
gorie  eine  Kc^section  von  Knorre  vom  Jahre  1868: 

Wulff,  Schneiders-Sofan,  11:  Jahre  alt,  kam  im  Anfang  November  1866  auf 
die   dibriirgische  AUheflung.    Angeblich  naeh   einem  Falle  vor  2  Jahren,    ent- 
stand  bei  dem    schwächlichen,   scrophulosen  Jungen  Anschwellung  der  rechten 
Höfte   und  Becken.    Von  Ostern   1866   an  Krankenlager.    Bei   der  Annahme 
Steifheit  im  rechten  Hnftgelenke,  Lordose,  kurz,  das  ganze  Bild  einer  ausgebil- 
deten Coxitis.     Im*  oberen  Drittheile  des  Oberschenkels  TOme,  dicht  unter  dem 
Sartorins  üuctuirende  Geschwulst,  welche  mit  dem  Hüftgelenke  zusammenzuhän- 
gen sdieznty   da  bei  Druck  auf  dieselbe  Fluctuation  am  Hüftgelenke  fahlbar  ist 
Pai.  beiEsm  alle   möglichen  starkenden  Mittel,  Leberthran,   Eisen  etc.    Am  25. 
Januar  1867  wird  ein  Stöikerwerden  der  rechten  Hüftgelenksgegend  notirt,  grosse 
Sdunerzen  bei  Bewegung  des  Beines,  wenn  die  Mitbewegungeu  des  Beckens  fer- 
bindert  werden.    Becken  sehr  schief.   Im  H&ra  ist  der  Schenkel  stark  nach  noten 
gerollt,  Geschwulst  nimmt  zu.    Im  Juni  Durchbruch  des  Eiters  an  mehreren  kiel- 
nen  SteUen.     Druck   auf  den  Trochanter  major  schmerzhaft,   st&rkerea  Fieber. 
Du  Juli  Abscess  am  grossen  Trochanter,  Eröffnung  desselben    Im  Februar  1868 
Dorehbrneh  in  der  Leistengegend.    Am  14.  Februar  wird  nun,  da  das  Fieber  und 
die  Eiterung  stärker  werden,  die  Abmagerung  fortschreitet  und  man  mit  der  Sonde 
in    der    G^end   des  Hüftgelenkes  auf   rauh«i  Knochen  kommt,   die  Resection 
gvmaelit     Dabei  findet  sich  nun,  nachdem  der  Schenkelhals  durch^,  eine  Lö- 
sung in  der  Epiphyse  zwischen  Hals  und  Xopf ,  und  der  Kopf  mit  der  Pfanne 
fest  verwachsen.   Kopf  sehr  weich. 

Augenblicklich  ist  Fat.  ein  gelbweisser  Junge,  der  mit  Hülfe  eines  Stockes 
dnreb  die  Säle  schleicht,  bei  dem  am  Hüftgelenke  noch  die  verschiedensten 
Tisteln  eitern,  der  tou  Zeit  zu  Zeit  Durchfälle  bekommt,  ebenso  Nasenbluten, 
der  Siweias  im  Urin  hat,  der  also  mit  anderen  Worten  der  amyloiden  Degene- 
ration zum  Opfer  gefallen  ist  Im  Hüftgelenke,  welches  ziemlich  fest  ist,  nur 
schwache  Bewegung.    Verkürzung  durch  einen  hohen  Stiefel  leicht  ausgeglichen. 

Ein  zweiter  Fall  ist  in  diesem  Jahre  operirt: 

Der  etwas  schwächlich  aussehende  Gottfried,  8  Jahre  alt,  kam  im  Septem- 
ber 1868  auf  die  chirurgische  Abtheüung,  nachdem  er  schon  seit  einem  Jahre 
das  linke  Bein  bei'm  Gehen  geschont  Das  Becken  geht  bei  Bewegungen  mit, 
Schmerzen  im  Oberschenkel  und  Knie. 
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Die  Ck>xiti8  geht  nun  in  ihren  Symptomen  stetig  fort,  bis  sich  im  December 
1868  ein  Abscess  unter  dem  Ponpart'schen  Bande  bildet  Urin  ohne  Eiweiss, 
Fieber  massig.  Im  Mai  1869  ist  der  gesonde  Oberschenkel  nm  6  Ctm.  magerer,  als 
der  kranke.  Im  Juni  wird  die  Resection  gemacht.  Gleich  mit  dem  ersten  Schnitte 
wird  ein  grosser  Abscess  gespalten.  S&geschnitt  unterhalb  des  Trochanter  major, 
wegen  grosser  Ausdehnung  der  Knochenerkrankung.  Pfanne  in  leidlichem  Zu- 
stande, Rand  wenig  rauh. 

Der  Schenkelkopf  war  abgeplattet  Da  wo  das  Lig.  teres  gesessen,  fanden 
sich  schlaffe  Granulationen,  sonst  war  der  Kopf  von  Knorpel  bedeckt  Epiphy- 
senlinie  total  verwischt,  eine  Sache,  deren  Vorkonunen  schon  Gurlt  0«  c*)  ^^' 
wähnt  An  der  medialen  Fläche  des  Kopfes  zeigt  sich  ein^kleiner  Abscess,  wel- 
cher augenscheinlich  perforirt  war.  Am  Schenkelhalse,  in  der  Gegend  des  Tro- 
chanter migor,  war  das  Periost  stark  verdickt,  doch  sehr  lose  auf  dem  Knochen, 
der  selbst  durchaus  porös  und  weich  war.  Die  dem  Trochanter  major  gegen- 
überliegende Fläche  bot  in  ihrer  unteren  Lamelle  durchaus  das  Büd  eines  necro- 
tischen  Knochens,  von  Periost  entblösst  Die  spongiöse  Substanz  in  Granula- 
tionsgewebe  umgewandelt     Das  ganze  abgesägte  Stuck  war  8  Ctm.  lang. 

Auf  einen  Umstand  darf  ich  hier  vielleicht  aafmerksam 
machen.  Bei  Kindern  nämlich  findet  man  sehr  oft  die  PfaoDe 
noch  in  ihre  STheile  getheilt,  welche  unter  sich  nar  durch  eine 
mehr  oder  weniger  fe^te  Zwischenmasee  verbunden  sind.  Es 
mag  das  vielleicht  zur  Vorsicht  mahnen,  mit  dem  Glüheisen  ood 
dem  Raspatorium  nicht  zu  stark  zu  arbeiten,  da  eine  solche 
künstliche  Perforation  der  Pfanne,  wenn  sie  auch,  wie  die  Fälle  von 
Barwell,  wie  die  von  Nussbaum,  Hancock  zeigen,  nicht 
absolut  schädlich  ist,  sie  doch  von  unangenehmen  Folgen  be- 
gleitet sein  kann.  Gewiss  wird  man  die  Vorsicht  nicht  so 
weit  treiben,  deshalb  die  Operation  ganz  verwerfen  zu  wollen, 
wie  Larrey,  der  in  der  discussion  sar  la  resection  de  la  hauche, 
Paris  1861  pag.  9,  sagt:  Un  seul  point  assez  embarraasant  a  eti 
omis,  c'est  de  savoir  ce  que  fera  le  Chirurgien  k  pr^ence  d'une 
Perforation  de  la  cavit6  cotyloide,  par  la  carie  ou  la  n^crose,  avec 
ou  Sans  p6n6tration  de  la  t6te  du  femur  a  travers  cette  Perfora- 
tion, Sorte  de  iuxation  spontan^e  que  j'appellerais  intra  -  ootyloi- 
dienne  et  dont  beauconp  de  praticiens  d'ailleurs  connaissent  des 
ezemples.  Le  micux  alors  serait  sans  deute  de  ne  pas  pousser 
plus  loin  la  manoeuvre  de  resection.  Es  giebt  darauf  nur  eine 
Antwort. 
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Scharf,  aber  treffend  spricht  Yolkmano  (Jahresbericht  über 
die  Leistungen  und  Fortschritte  der  Medicin  f&r  1868.  Bd.  2. 
S.  392)  sein  XJrtheil  über  die  letzte  Discnssion  im  Schoosse  der 
Kaiserlichen  Academie  ans:  Demarquay  sncht  seit  10  Jahren 
nach  einer  Gelegenheit,  die  Resection  zu  machen,  hat  bis  jetzt 
indess  noch  keinen  Fall  finden  können,  in  dem  sie  indicirt 
gewesen,  obgleich  zugestanden  ist,  dass  zum  Aufbruch  gekommene 
Coxitiden  in  den  Pariser  HospitSlern  mit  einer  gewissen  Regel- 
mbsigkeit  zu  Grunde  gehen.  Das  stimmt  allerdings  zu  der 
Behandlung  der  Coxitiden,  indem  Gyps^erbände  und  Extension 
noch  eine  sehr  unbedeutende  Rolle  spielen. 

Sehr  interessant  sind  2  Fälle  von  Knorre,  bei  denen  sich 
Abseesse  im  Becken  fanden.    In  dem  einen,  welcher  an  amyloi- 
der Degeneration  zu  Grunde  ging,  war  die  Membrana  obturatoria 
perforirt    und  der  Abscess  in's  Scrotum    gesenkt     In  dem  an- 
deren FaUe  erstreckte  sich  der  Abscess  auf  die  innere  Fl&che  des 
Darmbeines  bis  zur  Symphysis  sacro  -  iliaca.    Endlich  fand  sich 
im  Fall   Ton  1859   ein  Abscess  zwischen  Becken  und  Femur, 
wlhrend  die  Sftgeflftche  am  Femur  geheilt  war.     Bar  well  hat 
3  Mal  bei  Beckenabscessen   operirt   und  2  Mal  Heilung   erzielt. 
Diese  3  Krankengeschichten  sind  zum  ersten  Male  von  Good 
YerMentlicht  und  verdienen  alles  Interesse.     Kurz  erz&hlt  sind 
iie  folgende: 

3.  A«,  10  Jahre  alt,  kam  im  NoTember  1863  in  das  Charing  Gross  Hospi- 
tal, wegen  diMS  10  Monate  alten  Leidens  des  rechten  Höftgelenkes.  Kind  enorm 
abgemagert,  alle  Bewegungen  sehr  schmerzhaft,  Bein  flectirt,  Hafte  Ton  Fistel- 
gasgen uDgeben.  Bei  Dnick  auf  die  Fossa  iliaca  entleert  sich  eine  Menge  Eiters 
ans  der  Ingoinalgegend.  Im  NoTember  1863  wird  operirt  Schenkelkopf  weich, 
cariös,  doch  nicht  zerstört  Erst  wenn  man  bis  auf  den  grossen  Trochanter  kam, 
zeigte  aidi  eine  umfangreiche  Abscesshöhle  mit  necrotischen  Stücken  am  Schen- 
kelboeheo.  Die  Gelenkpfanne  ist  weich  und  morsch,  wird  perforirt,  um  dem 
ZHer  im  Becken  freien  Abfluss  zu  schalTen.  Im  Mai  1864  yerlässt  der  Kranke 
sein  Bett,  27  Monate  nach  der  Operation  ist  die  Heilung  Tollständig,  Verkürzung 
Vi  Z6B.  Es  seheint,  als  ob  in  diesem  Falle  der  Abscess  im  Becken  das  Pri- 
mal«  getesen,  and  die  Cozitis  secundär. 
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Jane  E.,  8jf  Jahre  alt,  seit  3  Monaten  anCoxitis  linkerseits  leidend,  kam 
im  März  1863  in's  Hospilal.  In  der  Inguinalgegend  und  hinter  dem  gprossen 
Trochanter  Fisteln,  2^  Zoll  Verkürzung  gegen  das  gesunde  Bein.  Das  Kind  lei- 
det stark  und  ist  sehr  erschöpft.  Im  M&rz  1863  Resection.  Bogenschnitt  hinter 
dem  grossen  Trochanter.  Kopf  des  Femur  zum  grössten  Theile  resorbirt,  kehie 
Luxation.  Die  Pfanne  wird  ausgekratzt,  Grund  der  Höhle  perforirt  Aus  dieser 
Oeffiiung  entleerte  sich  eine  ziemliche  Menge  Eiters  aus  dem  Becken.  Am  9. 
und  21.  April  entleeren  sich  Sequester.  Im  Juli  HeUung  der  Wunde.  Im  August 
geht  das  Kind,  und  ist  13  Monate  nach  der  Operation  gänzlich  geheilt 

Thomas  R.,  18  Jahre  alt,  kam  im  Mai  1867  in^s  Hospital,  wegen  einer  sehr 
weit  Torgeschrittenen  Coxitis  linker  Seits.  Starke  Flexion  gegen  das  Becken. 
Oeffnung  eines  Beckenabscesses.  Der  Zustand  wird  täglich  schlimmer.  Am  18.  Juli 
1867  Resection.  Gelenkpfanne  perforirt,  um  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  schaf- 
fen. Das  Kind  wurde  jedoch  immer  elender  und  starb  am  22.  August.  Die  See- 
tion  ergab  Pneumonie.  Der  Beckenabscess  war  gross,  geht  nach  hinten  in  die 
Fossa  ischio-rectalis  und  öffnet  sich  in  dem  unteren  Theil  des  Rectum. 

Bar  well  meinte,  dass  selbst  dieser  Fall,  wenn  er  nur  frü- 
her operirt  wäre,  Hoffnung  zur  Heilung  gegeben  hätte.  Die  zwei' 
ersten  Fälle  sind  wieder  einmal  Zeugniss,  dass  die  sogenannte 
Garies  des  Beckens,  welche  hier  noch  auf  der  Innenfläche  statt 
hatte,  sehr  wohl  einer  Heilung  zugänglich  ist.  Bemerkenswerth 
ist  für  den  dritten  Fall  die  Perforation  in's  Rectum.  Indesseo 
fuhrt  Gurlt  1.  c.  pag.  396  mehrere  solche  Fälle  an,  ebenso  an- 
dere, in  denen  Durchbruch  in  die  Vagina,  Blase  stattfand.  Good 
und  Gurlt  sind  nur  in  so  fern  verschiedener  Meinung,  als  £r- 
sterer  den  Beckenabscess  für  das  Primäre  hält,  Gurlt  hingegen 
an  einen  primären  Durchbruch  durch  die  Pfanne  glaubt.  Indes- 
sen wird  Beides  vorkommen;  fflr  Good  sind  die  oben  ertähhen 
Fälle  von  Barwell  Stützen.  In  dem  Fall  von  Hancock  (Fock 
1.  c.  pag.  220)  war  der  Kopf  durch  die  Pfanne  gebrochen.  Die 
ganze  Pfanne  wurde  umsägt  und  nun  zeigte  sich  ein  colossaler 
Beckenabscess.  In  diesem  Falle  wurden  die  Symptome  der  Hek- 
tik durch  die  Operation  abgeschnitten,  der  Patient  geheilt.  Auch 
in  einem  Falle  von  £richsen  wurde  durch  die  Operation  der 
Fortschritt  einer  Phthisis  aufgehalten. 

Eulenburg  ^'tellt  (I.e.  pag.  141)  die  Prognose  der  Opera- 
tion bei  ausgesprochener  Hektik  noch  nicht  für  lethal,  und  das 
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ist  woU  entschieden  richtig;  darcbauB  nicht  erwiesen  ist  jedoch 
sein  gleicher  Aussprach  f&r  Phthisis  pulmonum,   wie  Billroth 
sehen  aogiebt.     Phthisis  ist  durch  Operation  schon  geheilt  resp. 
zum  Stillstand  gebracht;  diese  Beobachtung  kann  man  in  jedem 
Hospital  machen,  aber  in  den  meisten  F&llen  nur  durch  Opera- 
tionen, welche  eine  bedeutende  Eiterung,  die  bis  dahin  bestand, 
aufheben.    Diesem  Umstände  begegnen  wir  hier  leider  nicht,  man 
kann  nicht  wie  bei  einem  per  primam  heilenden  Amputations- 
Btumpf  eine  lange  dauernde  Eiterung  verhüten.    Dasselbe  scheint 
mir  mit  der  amyloiden  Degeneration  der  Fall  zn  sein  und  spricht 
f&r  meine  Behauptung  der  Fall,  den  Eulenburg  selbst  anftthrt; 
man  hatte  es  mit  einer  Amputatio  humeri  zu  thun. 

Man  operire  deshalb  früher,  ehe  diese  Symptome  vorhanden 
sind.  Die  Indicatio  vitalis  liegt  vor,  aber  nicht  diejenige,  welche 
dem  Operateur  das  Messer  in  die  Hand  swingt,  wenn  er  selbst 
keinen  Glauben  mehr  an  das  Gelingen  hat. 

Wenn  ich  den  Standpunkt,  welchen  ich  in  den  obigen  Zeilen 
aufstelle,  noch  einmal  resumiren  darf,  so  ist  er  folgender: 

I.  Die  Hüftgelenk- Resection  ist  eine  lebensfUiige 
Operation,  ist  eine  direct  lebensrettende  Operation,  vor- 
ausgesetzt, dass  man  frühzeitig  genug  resocirt. 

II.  Man  muss  leseciren,  sowie  sich  A bscesse  bilden,  resp. 
sowie  sich  Garies  des  Hüftgelenkes  diagnosticiren  l&sst. 

III.  Garies  der  Pfanne  und  des  Beckens  ist  keine  Contra- 
indication  der  Operation,  man  suche,  so  weit  es  mög- 
lich, den  kranken  Knochen  zu  entfernen. 
Eulenburg  führt  1.  c  schon  mit  Recht  an,  dass  der  Autt- 
spruch  von  Fock,  betreffs  der  günstigen  Prognose  bei  Luxation 
niebt  zatreffe,  namentlich  dass  man  nicht  darauf  rechnen  könnte, 
bei  Loiation  eine  gesunde  Pfanne  zu  finden.   Diese  sogenannten 
Lnxationen  werden  aber  in  den  meisten  Fällen  nur  unvollkom» 
men  sein,   da  sie  gewöhnlich  nach  Roser  und  Schuh  so  ent- 
stehen,  dass   der  Kopf  gegen    den  hinteren,   oberen  Rand  der 
Pfamie  sich  anstemmend,  hier  eine  Druckusur  zu  Wege  bringt 
Auf  solche  Weise  wandert  die  Pfanne,   es  entstehen  intraaceta- 
V>iilare  Verschiebungen  des  Gelenkes,  wieVolkmannCl.  c.  pag. 
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661)  den  Vorgang  nennt.  Es  bedarf  auch  nur  einer  geringen 
solchen  Dislocation  der  Pfanne,  wenn  zugleich  eine  ZerstS- 
rang  des  Kopfes  Statt  hat,  um  die  Diagnose  auf  Luxation  zu  richten. 
Vor  Kurzem  zeigte  uns  die  Section  eines  Kindes,  bei  dem 
die  Diagnose  so  gestellt  war,  das  Gelenk  ganz  gesund;  es  war 
nur  der  Kopf  ganz  nahe  dem  Trochanter  gerfickt,  von  einem  Halse 
war  keine  Rede  mehr«  Auf  solche  Weise  konnte  der  Trochanter 
maj.  über  der  Bühr Inguschen  Linie  stehen.  Man  hatte  es  hier 
mit  einer  frühzeitigen  Yerknöcherung  der  Epiphysenlinie  zu  thun. 
Betrachtet  man  nun  eine  grössere  Zahl  Becken  mit  Wanderpfan- 
nen, so  kommt  auch  hier  wieder  der  Unterschied  zu  Tage  zwi- 
schen den  Processen,  welche  rein  destruirend  sind  und  denen, 
welche  grössere  oder  kleinere  Mengen  bleibenden  Knochengewebes 
setzen,  gewiss  ein  für  die  Prognose  sehr  wichtiger  Unterschied. 
Ein  schönes  Bild  solcher  Wanderpfannen  zeigt  Fig.  3.  Bei  a. 
ist  die  neue  Pfanne,  bei  b.  die  alte.  Grosse  Knochenwncherungen 
liegen  ringsum.  Nimmt  man  dagegen  Becken  Ton  scrophulösen 
Coxitiden,  so  sieht  man  einfach  die  Pfanne  nach  hinten  und  oben 
ausgeschliffen,  porös,  höchstens  von  einigen  kranken  Osieophy- 
ten  umgeben. 

Andere  Luxationen  sind  bei  Gozitis  selten.  Esmarch  sah 
eine  auf  die  Symphyse  (Fock  1.  c,  pag.  205),  Billroth  eine 
aufs  Foramen  obturatorium.  Letzterer  Fall  bietet  lebhaftes  In- 
teresse: 

y.  M.,  8  Jahre  alt,  wurde  am  8.  October  1868  iii*8  Wiener  allgem.  Kran- 
kenhaus aufgenommen.  Seit  Juli  1867  Goxitis  ohne  besondere  Veranlassung. 
Abscess  in  der  Schenkelbeuge.  Schenkel  in  Beugung,  Abduction,  Rotation  nach 
innen.  Diagnose  auf  Luxation  aufs  Foramen  obturatorium.  Durchschneidung  des 
Tensor  fasciae  latae,  femer  der  Eztensoren.  Versuch  der  Reposition  im  Schneider- 
Henne  T  sehen  Apparat  ohne  jeden  Erfolg.  Im  Januar  1869  Resection  durch  Schnitt 
zwischen  den  Adductoren  Abduction  dadurch  gebessert,  Flexion  durchaus  nicht. 
Tensor  fasciae  latae  von  Neuem  ohne  Erfolg  durchschnitten.  Nach  14  Tagen 
Tod  durch  Osteomyelitis  und  Py&mie. 

Ankylose  kann  nun  in  allen  SteUungen  stattfinden.  Ein 
schönes  Beispiel  liefert  Fig.  4.  Der  ursprüngliche  Kopf  c.  ist 
in  der  Wanderpfanne  b.  ankylosirt.  Die  alte  Pfanne  a.  ist  ab- 
geflacht, verengt  und  perforirt. 
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Unter  den  FSJIen,  welcher  Herr  Dr.  v.  Thaden  mir  freaad- 

liebst  rar  Verfügung   stellte,   befinden   sich  einige,   welche  ein 

posses  Interesse  in  Anfipruch  zn  nehmen  geneigt  sind  nnd  lasse 

ich  diese  im  Auszug  folgen : 

Nr.  162   meiner  Statistik  betrifft  einen  Fall,  welcher  primär  als  Periostititt 
UD  Scheokelhalse  auftrat,    immerhin  ein  nicht  ganz  h&ufiges  Vorkommniss.    Bei 
düieo  Kranken,  wie  auch  in  Nr.  161,  hat  Herr  Dr.  t.   Thaden  die  Resection 
gemacht}  um    dem    Kranken    die  nberans  heftigen  Schmerzen,    welche  ihn  Tag 
Qiid  Kaeht  quilten»  zunehmen  und  hielt  dieselben  fär  eine  Indication  zu  operiren. 
In  jültD  FÜlen  ist  t.  Thaden  mit  dem  Erfolg  dieser  symptomatischen  Operation 
lehr  zufrieden   gewesen.     In  Nr.    162.    war   die   Operation   sehr  leicht,  da  das 
Lig.  Ueofemorale  zerstört»  die  Insertionen  der  Answ&rtsroller  gelöst  waren.    Ee- 
saetiGn  unterhalb  des'kl.  Trocbanter.  Als  Complication  kommt  im  Krankenlager,  w&h> 
rend  die  Wunde  sich    sehr  gut  macht,  eine  Periostitis  der  linken  Tibia  hinzu, 
daim  eine  Entzündung  des  knorpeligen  Ueberzuges  des  Darmbeines,    welche  In- 
ciaionen   erfordern.     11  Monate  nach  der  Operation  wird  Pat  geheilt  entlassen; 
sein  Zustand  war  damals  folgender:  Verkürzung  des  resecirten  Beines  um  etwa 
10  Ctm.     Die  Axe  desselben  t&llt  unterhalb  des  Darmbeines.    Die  Narbe  steht 
Z  Ctm.   höher   als    der   Trochanter  auf  der  andern  Seite.    Wenn  Pat  auf  dem 
resecirten  Beine  steht,  rückt  das  Femur  2  Ctm.  aufwärts.    Der  grosste  Flexions- 
winkel des  linken  Femur  beträgt  l'iO**,   wobei  das  linke  Knie  die  rechte  Brust- 
warze berührte.    Der  Knabe  geht  mit  einer  Krücke  rasch  und  bequem.    Im  Fe- 
bruar 186S  ist  er  ein  kräftiger  Schneidergeselle,  19  Jahre  alt    Das  obere  Ende 
de&  linken  Femur,  verbunden  mit  einer  grossen,  tief  eingezogenen  Narbe,  liegt 
der   hinteren  Fläche   des  Darmbeines  auf  und  bildet  daselbst  eia  neues  Qelenk, 
welches  in  beschränktem  Qrade  Bewegungen  nach  allen  Seiten  gestattet,  und  welches 
den  Körper  auf  eim'ge  Augenblicke  tragen  kann.    Die  Hacke  des  linken  Fusses, 
weicher  auf  dem  Ballen  ruht,  steht  aber  10  Ctm    hoher.    Bei  ruhigem  Stehen 
«if    dem  rechten  Fusse    ragt  die   rechte  Spina  ant.  sup.  9  Ctm.  höher  als  die 
linke,    welche  mehr  nach  vom  gerückt  ist.     Mit   einer   hohen   Korksohle   und 
«em  Stocke  geht  Pat  stundenweit 

Das  resecirte  Stück  des  linken  Femur  war  6  Ctm.  lang.  Haupterkrankung 
^ome,  wo  das  Collum  und  der  grosse  Trochanter  Necrose  zeigen,  Epiphjrsen* 
linie  zwischen  diesen  ebenfalls.  Auch  oben  am  Collum  Caries,  welche  in  der 
Epiphysenlinie  zwischen  Collum  und  Kopf  vordringt  Auf  der  Mntem  Fläche 
des  Collum  periostale  Auflagerung  Spongiosa  des  Schenkelhalses  osteosclerotisch. 
G^enkknorpel  fehlt  bis  auf  Beste  am  Rande  und  hinten. 

Nr.  159  der  Statistik  betrifft  einen  Kranken  mit  doppelseitiger  Cozitis, 
etoen  blassen,  elenden  Jungen,  der  im  Herbst  1861  eine  Coxitis  sinistra  acqui* 
riite,  im  Herbst  1862,  vielleicht  durch  ein  Trauma,  eine  deztra.  Bei  der  Aufnahme 
ia's  "BotpiUd  1863  zeigt  das  linke  Qelenk  Luxation^  doch  keine  Schmerzen  oder 
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sonstige  Erscheinungen  einer  noch  bestehenden  Entzondiing.  Das  reefafte  Gelenk 
im  Gegentheil  ist  in  florider  Entzündnng.  Lungen,  Nieren  gesund,  Appetit 
gut  Das  Darmbein  zeigt  sich  ausgedehnt  rauh,  bei  einer  Rotation  des 
Femur  bricht  der  Kopf  in  der  Epiphysenlinie.  Umgebung  des  Gelenkes 
speckig  in£ltrirt,  2  Abscesse  auf  der  Darmbeinschaufel.  In  diesen  wie  in 
mehreren  anderen  Fällen  hat  Dr.  ▼.  Thaden  prolongirte  B&der  angewendet,  ohne 
indess  sehr  zufrieden  damit  zu  sein.  Das  resecirte  Stuck  zeigt  cariöse  Zerstö- 
rung, Gewebe  des  Collum  sehr  weitmaschig,  Osteoporose.  Epiphysenlinie  knorp- 
lig, fast  intact.  3  Monate  nach  der  Operation  recidiyirt  die  linke  Coxitis, 
welche  gegen  Ende  des  Jahres  nachliess  (1863),  mit  Schluss  einer  Fistel.  Im 
Mai  1864  neues  Recidiv,  während  die  Operationswunde  rechts  bis  auf  eine  kleine 
Fistel  geheilt  ist  Ernährung  schlecht,  Eiterung  übelriechend,  Schüttelfrost,  Milz 
Yergrossert.    Albuminurie. 

Eine  fernere  Krankengeschichte  habe  ich  in  der  Statistik  nicht  yerwerthen 
können,  weil  der  Ausgang  unbestimmt  ist,  die  Kranke  mit  Fisteln  entlassen 
wurde.  Er  betrifft  einen  Uj&hrigen  Jungen,  der  seit  dem  5.  Lebensjahre  eine 
recidivirende  Coxitis  mit  Knieschmerz  hatte.  1861  entstand  ein  Abscess  der 
rechten  Unterbauchgegend,  der  ein  Jahr  später  aufbrach.  Allmälig  Luxation 
nach  hinten  oben.  Im  Herbst  1863  in*s  Kinderhospital  in  Altena  aufgenommen 
zeigt  er  Folgendes:  Femur  etwas  flectirt  und  adducirt,  Druck  auf  das  Caput  fe- 
moris  sehr  schmerzhaft,  Druck  auf  die  Hacke  nicht  Massiges  Fieber.  Vater  an 
Phthisis  gestorben.  Im  Februar  1864  Resection  des  Collum  femoris,  nachdem  in 
der  Chloroformnarcose  Crepitation  nachgewiesen.  Das  Collum  war  mit  dem  Mes- 
ser schneidbar.  Am  Kopfe  und  Collum,  welches  einen  Defect  zeigte,  lag  ein 
wallnussgrosser  Sequester,  welcher  Yom  hinteren  Pfannenrande  herzurühren  schien. 
Pfanne  ohne  Knorpel  rauh,  war  Yon  der  Sehne  des  Ileopsoas  bedeckt,  welche 
durchschnitten  wurde.  Im  Januar  1868  war  die  Operationswunde  bis  auf  Fi- 
steln geschlossen,  Fat  stemmt  die  Sohle  des  kranken  Beins  fest  gegen  die  ge- 
gengelegte Hand.    Im  November  1868  wird  Fat  mit  Fisteln  enüassen. 

Nr.  160  der  Statistik  zeigt  eine  schnell  yerlaufende  CoxitiB;  am  I.Mai  1864 
wurde  das  Kind  in's  Hospital  au^enonunen.   Damals  soll  das  Leiden  erst  drei 
Wochen  bestanden  haben,  das  rechte  Bein  war  yerkunt,  nach  innen  rotirt,  Kind 
blass  und  mager.  Es  wurden  nun  Bauchlage,  Eisbeutel  und  Extension  angewen- 
det, konnten  jedoch  Luxation  und  Abscesse  nicht  Terhindem,  letztere  über  dem 
Lig.  Poupartii  und  am  grossen Trochanter.  Fester  Druck  gegen  die  Hacke 
gut  ertragen,   das  Kind   stemmt  selbst   den  Fuss  gegen  die  Hand 
des  untersuchenden  Arztes,  ohne  Schmerzen.   Durchfälle,  Fieber  treten  auf.     £i- 
tersecretion  bedeutend.    Im  Januar   1868  ist  das  Bein  gegen  das  gesunde  um 
eine  Hand  breit  verkürzt    Im  Februar  liegt  der  Gelenkkopf,  empfindlich  gegen 
jede  Berührung  unter  der  Haut,  Schmerzen   bei  jeder  Bewegung  des  Körpers 
stark.    Massiger  Druck  gegen  die  Hacke  macht  jedoch  keinen  Schmeiz.    Un»till< 


Zur  Statistik  der  Hnftgelenk-Resection  bei  Cariea  und  Ankylose.      209 

bare  Durchfalle.  Im  Herbst  1865  wird  die  Resection  des  Femor  2  Ctm.  unter- 
halb des  Trochanter  minor  gemacht  Reichliche  Blutung.  —  Operationswrmde 
ohne  Reaction.  Durchfälle  unstillbar  weiter.  Schmerzen  nach  der  Operation 
IfULz  wesentiich  nachgelassen.  Tod  am  5.  Januar  186B.  Das  resecirte  Stock 
zeigt  an  der  obem  Tordem  Region  der  Gelenkepiphyse  und  des  Collum  femoris 
Druckschwund.  In  der  Epiphyse  und  der  oberen  Hälfte  des  Collum  käsige  Ein- 
lagenmgen.  Ebensolche  Eäseherde  an  der  Spongiosa  des  grossen  Trochanter, 
des  Schaftes  des  Femur.     Corticalis  sehr  dünn. 

Nr.  161.  betrifft  einen  Kranken,  der  eine  consecutive  Coxitis  dextra  nach 
einer  Ostitis  tibiae  peracut  acquirirte,  mit  Ablösung  der  oberen  Gelenkepiphyse 
des  Ci4>ut  femoris.  —  Im  Juli  1867  erkrankte  der  früher  ganz  gesunde  Knabe 
aa  einer  Ostitis  (Periostitis  und  Osteomyelitis)  tibiae  und  mit  forübergehender 
Thrombose  der  unteren  Korperhälfte  und  Albuminurie.  August  18>i7  war  unter 
andauerndem  Fieber  Krümmung  der  rechten  Hüfte  und  Verkürzung.  Damals  bestand 
eifie  Necrose  mit  Absonderung  übelriechenden  Eiters  und  Steifheit  des  rechten 
Kniegelenks.  Rechte  Hüfte  sehr  empfindlich,  Trochanter  maj.  steht  hoher.  Bäh- 
Ingusche  Linie  fällt  auf  die  Basis  des  grossen  Trochanter.  Fussspitze  nicht  nach 
innen,  sondern  gerade  nach  Tom  gestellt  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein.  Fast 
andauerndes  Schmerzgeschrei  des  Kranken,  der  sich  nirgend  berühren  liess. 
Unn  ohne  Eiweiss.  Appetit  wechselnd*  Diagnose  auf  Epiphysenlösung  gestellt 
—  Da  die  Schmerzen  immer  mehr  zunahmen,  so  wurde  im  September  1867  die 
Resection  Torgenommen.  In  der  Narcose  Crepitation  gefühlt  Die  Gelenkepiphyse 
des  Fonur  liegt  necrotisch  und  Töllig  lose  in  dem  knorpeligen  Acetabulum, 
welches  von  Granulationen  bedeckt  ist  Das  obere  Ende  der  Diaphyse  des  Fe- 
mor Dach  oben  verschoben,  granulirt  und  mit  feinen  Knochenzacken.  Sägeschnitt 
oberhalb  der  Trochanteren.  —  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  Vollbad,  in  dem  der 
Knake  mehrere  Tage  bleibt  Thrombosen.  In  der  Mitte  Septbr.  Entzündung  der 
oberen  Apophyse  der  linken  Darmbeincrista  mit  Perforation  der  Haut  Stinkender 
Eiter  an  der  Tibia  entleert  Andauernde  Lage  im  Wasserbad  von  Anfang  Octbr,  bis 
T.März  1868.  Im  December  und  Jaa.  bedeutende  Zunahme  der  Ernährung.  Decubitus 
im  besten  Heilen.  Hüftgelenk-Resectionswunde  bis  auf  kleine  Fisteln  geschlossen. 
April  IS6S  Schmerzen  am  Cond.  int.  tibiae  und,  mit  Hautrothung,  profuse  stin- 
kende Eiterung  dieses  Knochens.  Im  Mai  Necrotomie  der  Tibia,  Entfernung  des 
Sequesters  unter  reichlicher  Blutung.  Bedeutende  Reaction,  Ton  nun  an  Albu- 
Biimuia.  Im  Juni  Schüttelfrost  und  Tod  am  11.  Juni.  —  Der  resecirte  Kno- 
chen zeigte  die  necrotische,  weisse  Epiphyse,  Knorpel  fehlt  überall.  Cariöse 
Vertiefungen.  Am  Collum  fehlt  die  Corticalis  fast  ganz.  Das  resecirte  Stuck 
vü  li  und  2  Ctm.  lang. 

Die  letzte  Krankengeschichte  des  Herrn  Dr.  y.  Thaden  zeigt  einen  36jäh- 
rigen  Sefauster  aus  Altona,  der  im  Neujahr  1866  zuerst  Schmerz  an  der  lin- 
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ken  Hinterbacke,  im  Frahjahr  Aufbrach  eines  Abscesses  nahe  der  Rima  ani 
mit  li  j&hriger  Eiterung  zeigte.  Im  Sommer  1867  heftige  fiöckenschmerzen, 
im  September  dieses  Jahres  Abscess  auf  der  Aussenseite  der  linken  Hä^  mit 
spontanem  Aufbruch»  Mitte  März  1868  heftige  Schmerzen  im  linken  Hüft-,  Knie- 
und  Fussgelenk.  Knie  und  Hnfte  krümmten  sich.  Bis  zur  Aufnahme  in*8  Spital 
-—  26.  Mai  1868  —  will  Fat  sitzend  gearbeitet  haben,  trotzdem  er  nicht  mehr 
mit  2  Stocken  gehen  konnte.  Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  Fat.  blass  und  fieber- 
haft. Linkes  Bein  noch  immer  rotirt,  in  Knie  und  Hüfte  flectirt  Am  Hüft- 
gelenk, dessen  Bewegungen  empfindlich,  Druckschmerz  vorn,  unten  und  hintezL 
Oberhalb  des  Lig.  Foupartii  sin.  auf  der  Darmbeinscfaaufel  vermehrte  Resistenz. 
Der  linke  Trochanter  maj.  sowie  der  obere  Theil  des  Oberschenkels  scheint  auf- 
getrieben und  ist  bei  Druck  empfindlich.  Die  oberhalb  des  grossen  Trochanter 
gelegenen  Fisteln  fähren  auf  Knochen.  Nach  4  wöchentlicher  ruhiger  Lage 
strecken  sich  Knie  und  Hüfte.  Allgemeinbefinden  gut,  dagegen  steigert  sich 
Eiterung  nnd  Schmerz  in  der  Hüfte.  Bein  nach  unten  gerollt.  —  Am  20.  Juli  1868 
Resection.  —  Nach  Dilatation  der  Fisteln  fühlt  man  den  entblossten  rauhen  Schen- 
kelkopf und  den  scharfen  Pfannenrand.  Resection  unterhalb  des  kleinen  Trochanter. 
Pfanne  rauh ,  ohne  Knorpel ,  Incisura  acetabuli  durch  Knochenneubildung  ausge- 
füllt. —  8  Tage  nach  der  Operation  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein.  Vollbad  am  Tage. 
Oedem  des  Beines,  welches  aufwärts  gezogen  wird  und  so  den  Zugang  zur  Pfanne 
verlegt.  Durchfälle,  Frostein,  stinkender  Eiter.  Tod  am  21.  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Die  Section  zeigt  intensive  Catarrhe  des  Dickdarms,  Vena  iliaca 
comm.  sin.  mit  festen  Thromben  gefüllt.  Die  Resectionswunde  wurde  durch 
den  nach  oben  gezogenen  Schenkelknopf  verlegt,  stellte  eine  schmutzig  graue 
Höhle  dar,  von  der  Ausbuchtungen  in  den  M.  ileopsoas  gehen.  Letzterer 
fast  ganz  zerstört.  Abscess  auch  auf  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeins.  Spon- 
giosa  des  Beckens  und  des  Femur  geröthet.  Das  linke  Knie  zeigt  die  Synovialis 
hyperiLmisch.  Auf  den  Condylen  Knorpelerosiouen  durch  Drackschwund.  Ver- 
halten des  linken  Knöchelgelenkes  und  des  Ballengelenks  der  grossen  Zehe  ähnlich. 
—  Das  resecirte  Ende  ist  S\  Centim.  lang,  zeigt  die  obere,  hintere  Partie  des 
Kopfes  abgeflacht,  fast  ganz  ohne  Knorpel.  Aus  der  Spongiosa  ragen  Granula- 
tionen. Auf  der  Vorderfläche  des  Collum  ein  baselnussgrosser  Sequester.  Caries 
auf  der  medialen  Seite  der  Basis  des  grossen  Trochanter.  Ein  dattelkemfÖnni- 
ger  Sequester  der  Spongiosa  der  Trochantergegend  ragt  bis  fast  zur  Resections- 
ebene  abwärts.  Osteophytische  Ablagerung  auf  dem  Collum  des  grossen  Tro- 
chanter, welche  die  ganze  Corticalis  in  der  Höhe  des  Sägeschnitts  umgeben. 

Es  ist  die  grösste  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  diesem  letzten 
Falle,  wie  in  dem  Falle,  den  ich  S.  190  veröffentlichte,  eine  Feriar- 
thritis  primär  war,  dann  erst  die  Coxitis.  Auch  das  Vorkommen 
von   Fisteln  am  Damm   resp.  Aiier   in   beiden  Fällen   spricht 
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dafar.  Aaf  das  Yorkommen  der  primären  Periostitis  am  Sehen- 
kelhalse mit  secnnd&rer  Goxitis  habe  ich  schon  oben  hinge- 
wiesen, f'erner  sind  die  begeh  riebenem  Falle  dis  Herrn  Dr.  v. 
Thaden  deshalb  so  interessant,  weil  sie  meistens  bedeutende 
Nebenerkranknngen  zeigen,  wie  denn  auch  Nr.  161.  gewiss  nicht 
an  seiner  Reseetion  gestorben,  sondern  an  der  Necrose  der  Tibia, 
Salz  er  macht  im  Bericht  des  Rudolbpitals  in  Wien  pro 
1867  pag.  165  ebenfalls  aaf  den  Werth  aufmerksam,  welchen  die 
Reseetion  dadurch  habe,  dass  sie  eben  die  häufig  torbaodenen 
enormeB  Schmerzen  lindert. 

Endlich  mischte  ich  noch  kurz  auf  das  neueste  amerikanische 
Cireolar  (Nr.  2)  verweisen,  welches  den  „  Report  on  excisions  of 
the  head  of  the  femnr  for  gunshot  injury^  enthält,  eine  Arbeit, 
welebe  in  ausgezeichneter  Weise  die  Fälle  von  Hfiftgelenk-Resec- 
tioD,  nicht  allein,  die  im  amerikanischen  Kriege  gemacht  sind, 
inittkeift,  sondern  auch  die  bis  dahin  gemachten  fremden  Opera- 
tionen.  Die  Resultate  sind  kurz  folgende: 

Die  85  gesammelten  Fälle  Tertheilen  sich  wie  folgt: 

Primäre  Reseetion: 
39  Fälle,  36  Todte,  3  Geheilte  =  92,3  pGt  Todte. 

Intermediäre  Reseetion: 
33  Fälle,  30  Todte,  3  Geheilte  =  90,9  pGt.  Todte. 

Secundäre  Reseetion: 
13  Fälle,  11  todte,  2  Geheilte  »  84,6  pGt  Todte. 
Davon  sind  63  Operationen  im  amerikanischen  Kriege  ge- 
macht  Von  diesen  sind  32  Primär-,  22  Intermediär-  und  9  Se- 
condäroperation.  Es  ist  mir  unmöglich,  hier  weiter  auf  diesen 
Gegenstand  eiiizagehen,  es  gehört  auf  jeden  Fall  ein  ganz  be- 
sonderes Stadium  dazu. 

Ein  Vergleich  zwischen  dieser  Statistik  und  der  von  mir 
aufgestellten  wegen  Caries  kann  nicht  wohl  gezogen  werden,  da 
die  Umstände,  das  gvnste  Krankheitsbüd  eben  ein  ganz  anderes 
ist;  mit  demselben  Recht  könnte  man  eine  Statistik  von  Ampu- 
tationen im  Kriege  mit  einer  in  der  Civilpraxis  vergleichen;  das 
Resultat  wäre  Unsinn, 
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IV.   Statistik  der  Besectionen  im  Hflfl^geleiik  wegen 

Ankylose. 


Name  des 

1 

f 

No, 

Chirargfen 
und  Jahr. 

Hl 

o 

Jahre. 

Stellung  der  Extre- 
mität zum  Becken. 

Operation  und 
Resultat 

Bemer- 
kungen. 

1. 

Rodgers.  ^) 

M. 

Ankylose. 

Resection  eines  Keües, 

Heilung  in 

1830. 

47 

aussen   i,   innen  % 
Zoll  dick;  Heilung. 

voller  Be- 
weglich- 
keit 

2. 

Maison- 

M. 

Ankylose  in  Winkel- 

Operation nach  Rhea 
Barton;      Heilung 

Verletzung 

neuYe.  ^) 

18 

stellung. 

des       N. 

1847. 

nach    2    Jahren    in 
Ankylose. 

ischiadic 
bei      der 
OperatioiL 

3. 

0.  Weber.«) 

M. 

Knöcherne    Ankylose 

Resection  im  Trochan- 

1850. 

37 

in  beiden  Hnftgelen- 
ken,  in  Flexion  von 
55  Gr. 

ter  major  et  minor; 
das  Stück  vorne  i, 
hinten  1  Zoll  hoch, 
Rhea  Barton;  Tod 
1   Monat  nach   der 
Oneration'  an  Brigfat- 
sdben  Nieren. 

4. 

Fergusson. 

M. 

Ankylose     in     guter 

Reseetion  im  Trochan- 

Grosse  Ab- 

*) 

27 

Stellung. 

ter   und  Halse   des 
Femur;  Tod  an  Ery- 
sipelas. 

scesse  an 
der  Hnfte 
gefunden. 

5. 

G.  Ross.  5) 

W. 

Ankylose  des  rechten 

Resection   eines  Kei- 

Verkür- 

1857. 

23 

Schenkels  in  spitzem 

les  mit  hinterer  Ba- 

zung     2 

Winkel. 

sis;  Heilung  in  An- 
kylose. 

Zoll. 

6. 

Hancock.  ^ 

W. 

Caries  und  Ankylose. 

Resection  des  cariosen 

1858. 

20 

üeber    die  Stellung 
nichts  Genaues. 

Stackes;  Tod  am  8. 
Tage  an  Erysipelas. 

7. 

Rausche.  ^ 

H. 

Ankylose   in  Flexion 

Durchsägung  am  Tro- 

• 

1860. 

m 

und   Rotation    nach 
innen. 

chanter    und)   Enu- 
cleation  des  Kopfes; 
Ausgang         unbe- 
stimmt 

*)  RIedf  Die  ReMetlonen  der  Kaoeheii.  B.  895.  —  *)  Qu.  d«i  hdpitaia.  1847«  p.  9S.  — 
M  O.Weber,  Chimrg.  BrAkhrimgeD.  6.440.  —  <)Fergaeeon,  Praetlcel  Sargery.  18&S 
p.  475.  --  *)  G.  Boss,  Beltrige  snr  ptastisehen  GUmrgle.  Hamburg.  1858.  6.  25.  R^yf eider 
Heseotloaen.  8.  99;  ~  •)  Lancet,  1858.  Vol.  lUp.  88;  Poek,  ▼.  Lasgenbeek*«  ArohiT 
Bd.  I.  -.  f)  Fook,  T.  Langenbeok's  AroUv.  Bd.  I.  8.  287.  — 
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So 


Name  des     \^ 
Chinirgen 
und  Jahr. 


•«4  *-• 


s 

Jahre. 


8. 


} 


Sayra  «) 
1862. 


9. 


H. 

26 


Sayre.  *) 
1862. 


24 


la 


11. 


Brodhnrst. 

10) 

1862. 


Weinlech 
ner.  ") 
1864. 


W. 
25 


M. 
22 


12.  >▼.  Langen 
I    beck.  »•) 
,    1865. 


H. 

16 


Stellung  der  Extre- 
mität zmn  Becken. 


13.   T.  Langen 
'    beck-*») 
1865. 


23 


Ankyloee    in  starker 
Winkelstellung. 


Operation  and 
Resultat 


Bemer- 
knngen. 


Bogenschnitt  im  Kno- 
chen und  Excision 
eines  ^  Stückes; 
Heilung;  falsches 
Qelenk. 


Ankylose  in  starker 
Winkelstellung  und 
Adduction* 


Ankylose  In  Winkel- 
BteUung. 


Ankylose  im  rechten 
Winkel. 


Ankylose   in   starker 
Beugung. 


do 
Tod 


do. 
Erschöpfung. 


Durchs&gnng  und  Ent- 
fernung eines  necro- 
tischen  Tbeiles ;  Hei- 
lung mit  falschem 
Gelenke. 

Schnitt  zwischen 

Darmbein  und  Tro- 
chanter;  Heilung  in 
gerader  Ankylose. 


DieSection 
wies  die 
Bildung 
eines 
neuen 
Gelenkes 
nach* 


Excision  eines  Keiles 
aus  der  Gegend  des 
Schenkelhalses  und 
des  Trochanter  ma- 
jor; Heilung  in  ge- 
streckter Stellung 
und  Ankylose. 


W&hrend 
des  Kran- 
kenlagers 
wurde  ein 
2  Zoll  lan- 
ger     Se- 
quester 
Ton     der 
Diaphyse 
des     Fe- 
mur   ent- 
fernt 


Ankylose  in  spitzwin-lResection    des    Tro-.Osteomye- 
'  keliger  Beugung  und   chanter   migor  und   litis  chro- 

Femur. 


starker  Adduction. 


des  Schenkelkopfes; 
Tod. 


»)  Sajr«,  ▲  A 
e«t.  t».  1869. 
'«)  Harter, 


^^^  o9«ration  for  artifiei«!  hip-Joint.  Albattf.  186S.  ~  *)  8«jrt,  1.  e.  —  ")  Lab- 
1 1)  Wl«a«r  ^•^'  Hafle.  1S74.  8.  475.  —  Gorlt's  JabrMMrieht  pro  1S6S— 65.  - 
l»a  Age  DbtckS  Areblr.  Bd.  VIH.  8.  }04.  ~  **)  Hneter,  I  c.  — 
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Name  des 

rti                      t^_. 

' 

No 

Chirurgen 
und  Jahr. 

O 
Jahre. 

Stelhmg  der  Extre- 
mität zum  Becken. 

Operation  und 
Resultat 

Bemer- 
kungen. 

14. 

Knorre.  i*) 

M. 

Ankylose  in  Flexion 

Resection      eines 

1866. 

13 

und  starker  Adduc- 
tion  über  den  Schen- 

Stückes    aus     dem 
grossen   Trochanter, 

kel      der      anderen 

mit  der  Basis  von  1 

• 

Seite. 

Zoll;    Tod  nach   9 
Monaten   an   amy- 

loider Degeneration. 

15 

Nussbanm. 

Ankylcsis  yera. 

Halbmondförmiger 

ij) 

Schnitt  am  Trochan- 
ter    major. ,    Durcb- 

sägung  des  Collum; 
Kopf  stückweise  mit| 
Hohlmels^el        und 
Lue  rascher     Zange 

entfernt;    Tod  nach 
8  Tagen  an  Pyämie 

**)  Origioalmitthellong.  —  ^»)  Balenbnrg,  Zar  SUtittik  der  Häftgeleoks-Reseetion«!!.  ▼.  Lan- 
gtnb«ok's  Archiv.  Bd.  VII.  8.  711. 

An  diese  Statistik  schliesse  ich  nan  noch  an  einen  Fall  von 
Frank  Hamilton,  der  1866  operirt  ist  (New  York  med.  Re- 
cord.  pag.  441).  Hier  wurde  das  obere  Ende  des  Femur  in 
der  Länge  von  4  Zoll  entfernt.  Pfanne  communicirt  mit  dem 
Becken.  Im  Caput  femoris  ein  Sequester  von  spongröser  Sab- 
stanz.  Am  11.  Tage  nach  der  Operation  Wohlbefinden.  Ich 
kenne  diesen  Fall  nur  ans  Gurlt's  Jahresbericht 

Als  durchaus  nicht  klar  habe  ich  die  F&lle  von  Texte r  d. 
V.  fortgelassen  (1841  operirt).  und  den  vonKearny  (Deutsche 
KHnik  1856,  pag.  120). 

Ich  habe  oben  schon  bewiesen,  dass  Ankylose  sowohl  in 
der  alten  Pfanne  stattfinden  kann,  als  auch  in  einer  wandernden, 
ferner  ist  es  natürlich,  dass  die  Ankylose  eine  vera  und  eine 
spuria  sein  kann.  Die  erstere  interessirt  uns  allein,  da  die 
andere  auf  andere  Weise  (Brisement  forcä)  etc.  einer  Therapie 
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lagänglicli  ist.  Brodhnrst  meint  (Laacet  1862,  M&rs  29),  dass 
die  ^abre  Ankylose  ein  seltenes  Yorkommniss  sei,  eine  Sache, 
wddtio  in   der  Wirklichkeit  sich  jedoch  anders  gestaltet. 

Waa  nun  die  Geschichte  dieser  Operation  anlangt,  so  ist 
fthea  Bar  ton  der  erste,  welcher  dieselbe  anbahnte.  Ich  habe 
seine  Operation,  welche  in  Frorip's  Notizen  Nr.  365,  373,  386 
und  ausserdem  in  Riedes  Resectionen  pag.  895  beschrieben  ist, 
jedoch  nicbt  in  meine  Statistik  abgenommen,  weil  er  eigentlich 
keine  Resection,  sondern  eine  Osteotomie  gemacht  hat,  ganz  in 
derselben  Weise,  wie  v.  Langenbeck  (Dentsche  Klinik  1854) 
▼on  Neuem  vorgeschlagen.  Bar  ton 's  Fall  betrifft  einen  21j&h- 
rigen  Matrosen,  der  nach  einer  Goxitis  eine  spitswinklige  Ben- 
gang  bekommen  hatte.  B.  trennte  1826  die  Weichtheile  darch 
einen  Krenzschnitt  und  sägte  den  Truchanter  dnrch.  Der  Erfolg 
wraE  kein  glänzender.  Der  erste,  welcher  wirklich  eine  Reeection 
Tomahm,  war  Rodgers  1830,  der  einen  Keil  aus  dem  Knochen 
sagte.  Nun  folgen  keine  einfachen  Osteomieen  mehr,  sondern  in 
allen  Fällen  wird  mehr  oder  weniger  vom  Knochen  entfernt*). 

Indication  zur  Operation  ist  nun,  wie  schon  Ried  (1.  c.  pag. 
395)  sagt:  Jede  Ankylose  des  Hüftgelenkes,  welche  den  Gebrauch 
des  Gliedes   aufhebt.    In  Fällen  von  einfacher  Ankylose  in  ge* 
streckier  Stellung  mag  man  die  einfache  Osteotomie  machen.  Das 
bat  Jeder  mit  sich  selbst  auszurechnen,  ob  er   die  Gefahr   des 
EingriSes  mit  der  Höglichleit  einer  Bildung  von  Psendarthrose 
aufbeben  kann.  Der  Erfolg  der  Resection  kann  jedoch  verschie- 
den sein,  je  nachdem  man  nur  eine  einfache  Geradestellung  erzie- 
len will ,  oder  ein  falsches  Gelenk  bilden  will.    Natürlich  ist  das 
letztere  vorzuziehen,  es  ist  nur  die  Frage,    ob  man  Mittel  zur 
Hand  hat,  um  sie  gewiss  zu  erzielen.  Sayre,  der  2  Fälle  davon 


*)  Senerdings  hat  Dr.  Mittler  in  Wien  in  einem  Aufsatz  „Ueber  Streckung 
des  Eüftgelenkes",  Wiener  med.  Wochenschrift.   1869.  49-51,   der  Operation 
iede  B^^ntung  abgesprochen  nnd  will  nur  das  Biisement  force  gelten  lassen. 
Ein  solcher  Einwurf  Tenirtheüt  sich  selbst. 
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hat,  will  eben  sehr  frühe  Bewegungen  machen  and  auch  Gant*) 
scheint  der  Sache  sicher  zu  sein. 

Werfen  wir  nun  noch  einmal  einen  Blick  auf  die  Statistik^ 
so  ist  von  15  Malen  7  Mal  tödtlicher  Ausgang  notirt,  ein  Fall 
unbestimmt  und  also  auch  7  Heilungen.  Der  Tod  wurde  bewirkt 
2  Mal  durch  Erysipel  (Fergusson,  Hancock),  einmal  durch 
Morbus  Brightii  (0.  Weber),  ein  Mal  durch  Erschöpfung 
(Sayre),  ein  Mal  durch  amyloide  Degeneration  (Knorre), 
durch  chronische  Osteomyelitis  (v.  Langen b eck),  ein  Mal  durch 
Py&mie  (Nussbaum). 

In  dem  Falle  von  Knorre  zeigte  die  Section,  dass  an 
Stelle  der  früheren  Pfanne  eine  apfelgrosse  Knochenwacherang 
entstanden  war,  Bandstreifen  zwischen  den  Sägefläcben  hatten 
sich  gebildet. 

Bildung  eines  falschen  Gelenkes  ist  verzeichnet  bei  Brad* 
hurst  and  Sayre,  in  allen  anderen  Fällen  trat  Ankylose  ein. 
Wie  sehr  jedoch  selbst  bei  Ankylosen  durch  Lockerung  der  Sym- 
physen und  Synchondrosen  Beweglichkeit  erzielt  wird  im  Becken, 
hat  schon  Luschka  in  seiner  Anatomie  gezeigt. 

Von  entschieden  sehr  grossem  Interesse  f9r  diese  ganze 
Operation  ist  eine  kleine  Schrift  von  L.  Sayre,  A  new  Operation 
for  artificial  hip- Joint  in  bony  anchylosis.  Albany,  1868.  Er  be- 
schreibt 2  Fälle: 

Der  eine  betrifft  einen  Mann  Ton  20  Jahren,  welcher  doppelte  Gozitis  durch- 
machte mit  dem  Ausgang  in  Ankylose.  Das  linke  Bein  war  im  rechten  Winkel 
zum  Becken  in  wahrer  Ankylose  fixirt,  das  rechte  in  nicht  ganz  so  schiefer 
Stellung  in  fibröser  Anheftung.  Fat  konnte  nur  in  der  Art  gehen,  dass  er  das 
eine  Bein  feststellt  und  nun  in  einem  halben  Bogen  dasselbe  umkreiste,  dann 
kam  dasselbe,  nur  mit  dem  anderen  Bein.  Sayre  durchschnitt  am  rechten  Bein 
subcutan  die  Abductoren,  den  Rectus,  den  Tensor  fasciae  latae,  schloss  daran  das 
Brisement  forc^  und  bekam  so  eine  ziemlich  gute  Beweglichkeit  Darauf  ging 
er  an*8  linke  Bein  und  nahm  ein  halbkreisförmiges  Stück  obeic}ialb  des  kleinen 


*)  Gant  schreibt  mir  nämlich:  ^I  need  scarcely  say,  that  with  regard  to 
hip-joint  ezcision  the  object  of  the  Operation  is  not  toproduce  bony  anchylosis, 
as  in  the  knee,  but  a  firm  fibrous  anchylosis'. 
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Trochanter  weg,  mit  der  Absicht,  hier  ein  koinstliches  Gelenk  herzustellen« 
k  Jahne  nach  der  Operation  schreibt  Pat,  dass  er  ohne  Hälfe  Ton  Stocken 
oder  Krücken,  mit  einem  erhöhten  Stiefel,  grosse  Märsche  anszuführen  im 
Stande  sei. 

Der  2.  Fall  betrifit  ein  Mädchen  Ton  24  Jahren,  welches  nach  einer  links- 
seitigen  Coxitis  Ankylose  gehabt.  Hier  war  das  Bein  in  einem  Winkel  Ton 
40  Grad  zum  Becken  gebengt,  ausserdem  aber  über  das  andere  Bein  stark  addu- 
ort  In  gerader  Stellung  war  das  Bein  10^  Zoll  vom  Boden  und  an  der  rech- 
ten Seite  des  rechten  Schenkels.  Hier  wurde  das  Brisement  forc^  unter  Beihnlfe 
der  sobeatanen  Myotomie  ganz  ohne  jeden  Erfolg  versucht  und  nun  erst  ging 
Sayre  zur  Resection,  welche  im  Wesentlichen  in  derselben  Weise,  wie  die  vorige 
femaeht  wurde.  Nach  i  Jahren  ging  Pat  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Die 
Section  wies  die  Bildung  eines  neuen  Crelenkes  in  einer  staunenswerthen  Voll- 
koflUDenheit  nach. 


In  welcher  Weise  soll  man  nun  nach  der  Operation  das 
Glied  verbinden ,  wie  soll  man  eine  Scbie&tellang  des  Beckens 
im  Krankenlager  verhüten,  oder  eine  zu  starke  Yerkfirzang  des 
Beines?  Auf  welche  Weise  kann  es  gelingen,  den  Patienten  das 
Urioiren  nnd  die  Defaecation  leidlich  bequem  zu  machen,  dass  die 
dabei  nöthigen  Bewegungen  nicht  stets  zu  einer  Qaelle  von 
Schmerzen  werden?  Diese  Fragen  werden  sich  Jedem  aufdriln- 
gen,  der  die  gebräuchlichen  Verbände  gesehen  hat. 

Betrachten  wir  dieselben  einmal,  so  ist  die  gewöhnlichste  Lage- 
ning  zwischen  Sandsäcken  oder  Strohladen ,  mit  Exten^^ion  durch 
Saadsäeke.  Ferner  ist  da  der  Hagedorn ^sche  Apparat,  welcher 
jedoch  durch  die  Lage  der  Operations  wunde  stets  zu  einer  Menge  von 
Unannehmlichkeiten  führen  wird.  Sehr  viel  bequemer  ist  schon 
das  Nelson'sche  Bett,  wie  es  Sayre  (1  c.  pag.  12)  angewandt, 
eine  dreifach  geneigte  Ebene  mit  einem  Ausschnitte  für  Defaeca- 
tion. Aber  auch  in  dieser  Lagerung  muss  jede  Bewegung  den 
Patienten  Schmerz  verursachen.  Good  führt  eine  Schiene  von 
Bar  well  an^  welche  jedoch  keine  besonderen  Yortheile  zu 
haben  geheint.  Die  Yerbandmethode  von  Hulke  (Lancet. 
1868,  Vol.  I.  pag.  G57)   zeichnet  sich   durch  nichts  Besonderes 


218  ^f'  H.  Leisrink, 

ans.  In  wahrhaft  vollkommeoer  Weise  hilft  allen  diesen  Üebel- 
sländen  nun  eine  Verbandmethode  ab,  welche  Herr  Professor 
Esmarch  seitdem  Sommer  1868  angewendet  hat,  und  deren  Yor- 
züglichkeit  auch  im  Hamburger  Krankenhaose  2  Mal  erprobt  ist 
Analog  dem  Watson'schen  Verbände  für  Kniegelenk-Resectionen 
besteht  dieser  Verband  aas  Schienen,  aus  Drähten  und  Gyps- 
binden.  Für  das  Genauere  verweise  ich  auf  die  Zeichnung  Fig.  5. ; 
im  Allgemeinen  ist  die  Schiene  folgendermassen  beschaffen :  Es  ist 
eine  dünne  Holzschiene,  etwas  ausgehöhlt,  mit  einem  Ausschnitte 
für  die  Ferse  und  einem  für  die  Operationswunde,  welche  von 
dem  Ansätze  des  Tendo  Achillis  bis  zur  Höhe  der  Grista  ilei 
geht,  und  welche  zur  Verhütung  von  Imbibition  des  Wundseeretes 
mit  Firniss  überstrichen  ist.  Ferner  gehören  zum  Verbände 
Eisendrähte  von  ziemlicher  Dicke,  welche  vom  Fusse  bis  zur 
Höhe  des  Nabels  gehen,  und  an  denen  sich  verschiebliche  Ringe 
zum  Aufhängen  befinden.  Nachdem  man  nun  das  Glied  einge- 
gypst,  die  Spica  coxae  angelegt,  und  auch  das  gesunde  Bein 
mit  einem  Gypsverbande  versehen  hat,  befestigt  man  durch  einige 
Gypstouren  die  wohlgefütterte  Schiene  an  jedem  Beine  an  der 
Hinterseite  des  Gliedes,  verbindet  sie  nun  in  der  Höbe  des  Kreuz- 
beines und  an  der  Wade  durch  feststellbare  Querstangen  in  der 
Art,  dass  die  Beine  doch  so  weit  auseinander  sind,  um  De- 
faecation  und  üriniren  zu  gestatten.  Als  Letztes  kommt  nun 
der  Draht,  wiederum  für  jedes  Bein  einer,  welche  an  der  Dor- 
salseite des  Gliedes  befestigt  werden,  wiederum  durch  einige 
Gypstouren.  Welche  Biegung  der  Draht  an  einzelnen  Stellen 
der  Extremitäten  haben  muss,  ergiebt  sich  leicht  von  selbst. 
Ist  der  Gypsverband  nun  getrocknet,  so  kann  man  die  Beine 
nebst  dem  fixirten  Becken  suspendiren,  in  der  Art,  dass  man 
unter  den  Rücken  des  Kranken  ein  festes  Kissen  legt.  Hat 
man  von  vornherein  für  die  Operationswunde  ein  Fenster 
gelassen ,  oder  nachher  eines  in  den  Verband  hineinge- 
schnitten und  dasselbe  ausgekittet,  so  kann  der  Verband  Wochen 
lang    liegen,    ohne    durch   das   Secret   beschmutzt    zu  werden. 
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Der  EinwQrf,  dass  die  Kranken  sich  an  diese  Lage  schlecht 
gewöhnen  y  ist  durch  die  Praxis  als  falsch  bewiesen.  In  einem 
Falle  gewöhnte  sich  ein  M&dcben  von  6  Jahren  so  schnell  daran, 
dass  es  schon  nach  24  Stunden  die  schaukelnde  Bewegung,  in 
welche  es  sich  leicht  versetzen  konnte,  höchst  amAsant  fiand. 

Basselbe  Princip  der  Suspension  hat  dann  Herr  Professor 
Esmareh  auch  für  das  Fussgelenk  angewendet,  und  auch  hier- 
über haben  wir  gute  Erfahrungen.  Siehe  Zeichnung  davon  in  der 
Dissertation  von  Dr.  Zerssen,  Beiträge  zur  Statistik  der  Re- 
sectionen  und  Amputationen.    Kiel  1868. 

Wie  behandelt   man   nun   am  besten  die  Wunde?     Sayre 
hat  in  einer  Discussion  in  der  New  York  pathol.  Society  ange- 
geben, dass  er  immer  den  Trochanter  major,  auch  wenn  derselbe 
ganz  gesund  ist,  entferne,  und  als  Grund  angegeben,  dass  der- 
selbe sonst  die  grOsste  Neigung  habe,  wie  ein  Pfropf  die  Wunde 
zn  schliessen,  und  so  Stagnation  von  £iter  etc.  hervorzurufen. 
Mir  scheint   dieser  Grund    ein  Vorwurf  für   den   angewendeten 
Verband  zu  sein,  genauer  ausgedruckt,  es  muss  die  Extension  des 
Beines  eine  mangelhafte   gewesen  sein.     Wir  haben  im  Augen- 
blicke im  Hospital   einen  Fall    von   Resection   im  Hüftgelenke, 
welcher  wegen  Erysipelas  aus  der  Esmareh' sehen  Schiene  ge- 
nommen   werden    musste.      Der   Junge   liegt    zwischen   Sand- 
sacken mit  einer  Extension   von   mehreren  Pfunden.    Derselbe 
hat  nun  nichts  Eiligeres  zu  thun,  Als  sich  bei  der  ersten  besten 
OeLegeuheit   mit  seinem  Becken   schief  zu  stellen   und  das  Bein 
heraufzuziehen.    Geschieht  das,  so  muss  natürlich  der  Trochanter 
die  Wunde   schliessen   und    alle  Gefahren    einer  Eiterverhaltung 
entstehen  lassen.    Liegt  dieser  Grund  nicht  vor,    so  muss  man 
die  Wegnahme  des  Trochanter  verwerfen. 

Hit  diesem  Punkte  ist  nun  zugleich  die  wunde  Stelle  in  der 
Nachbehandlung  berührt,  und  namentlich  fällt  sie  schwer  in's 
Gewieht,  wenn  man  spät,  bei  grosser  ünterminirung  der  Gewebe 
mit  Eiter,  operirt  hat.    Doch  das  ist  oben  schon  genügend  be- 
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rerdeo,  Good  lobt  die  Dmoage.  Das  ist  entschieden 
ssache,  doch  mochte  er  in  DeutBcfalaoä  aicht  viele 
lehr  dafSr  finden.  Desto  mehr  Anklang  mag  ein  aa- 
shlag  von  ihm  finden,  nämlich  in  die  OperationBvonde 
1  der  ResectioD  ein  Bonrdonnet  xu  legen,  vielleicht  mit 
aOchte  ich  hinsnfSgen.  Dasselbe  lisst  man  bie  lur  Ei- 
len. In  den  meisten  FAllen  wird  man  dann  die  Wunde 
»ffen  halten  können,  and  swar  am  besten  dadnrch,  dass 
be  eben  garnicht  bedeckt,  ganz  frei  lässt  und  nnr  föi 
sorgt  Mit  dem  Thermometer  in  der  Hand  muas  man 
Verlauf  verfolgen.  Die  entsprecbeade  Allgemunbe- 
DOBS  natürlich  vorbanden  sein. 


BrkUrug  der  AbbUdamci  aif  tat.  II. 

igt  eine  Epiphytealösung,  bei  der  jedoch  das  Eigenthömliche  ist,  diss 
Uta  Kopf  a.  umgekehrt  hat,  so  dass  er  der  Geleakpfume  die  ^- 
die  nberkuorpelte  Fläche  der  Diaphjse  (b)  zugewendet  hat  lUt 
liebte  des  Falles  s.  S.  i94. 

st  ein  Doj-chscbnitt  durch  einen  gelösten  Kopf  A.  und  eine  Oeleol- 
elcbe  in  knöcherner  Ankylose  mit  einander  Terecbmolien  sind.    In 
die  Linie,    welche   die  Qreue  beider  ameigt    Der  Kopf  ist  nicht 
fsenliuie  c    gelöst,  soDdem  unabhängig  von  derselben, 
leigt  eine  neue  Gelenkpfanne  a.,  welche  nach  oben  und  hinten  m     1 
sich  gebildet  hat-     Erstere  besieht  aus  einem   spongiösen  Gewebe     I 
sich,  im   Oegensati   nt    den   sonstigen  .Wanderpfannen*,    welche 
hliffen  sind ,  über  das  Niveau  der  alten  Pfanne,    c  d.  d.  sind  neue 
en,  welche  das  neue  Acetabulum  umgeben,    c.  geht  quer  über  die 
Auf  solche  Weise  ist  die  alle  Gelenkfliche  auf  ein  Hinimnm  be- 
irend  die  neue  durch  ihre  Flachheit  rielmehr  einer  Schultargelenk- 
t.     Femer  sieht  man  noch  auf  dem  Röcken  des  Darmbeins  und  dem 
>chenneubUdungen . 

Iwtrifft  eine  Ankylose  in  einer  Wanderpfanne.  Man  sieht  das  Daim- 
Schambein  B.  in  starker  Verkünong  Das  Tuber  ossis  ischii  ist  nach 
t     Der  stark  abgeplattete  und  znm  Theil  resorbirte  Scbenkelkopf 
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ist  mit  der  yv  an^lerpf aime  (b)  rerwachsen.  Letztere  liegt  nich  oben  und  hintei 
▼an  d^  «dtexi  Pf&nx&e.  Diese  ist  in  d.  perforirt  Das  Femar  ist  fleetirt  nnd  ad 
dneiri.      Xm    17el>ri^ezi  s.  S.  206. 

Pig*.  S.  z«igrt  in  zwei  TerscUedenen  Ansichten  die  Watson  -  Esmarch 
9che  Schiene  für  iSäftgeleiik-Reseetion.  a.  sind  die  die  beiden  Schienen  Terbin 
d^odeii  uiul  feststellenden  Sehmiben.  b.  ist  der  Ausschnitt  für  die  Resections 
wunde,  c  der  ^xisscluiitt  far  die  Ferse.  In  A.  sieht  man  die  Schienen  Yon  obei 
in  B.  en.  profil.  r.  jst  der  Draht,  welcher  durch  Gypstouren  befestigt  wird  un 
Termittelst   dessen    das    Ganze  suspendirt  wird.    Im  Uebrigen  s.  die  Beschreibunj 


VI. 

Zur  Theorie  der  Blutstillimg  und  der  Nach- 
blutungen. 

Von 

Dr.  ir.  Rotier, 

Geh.  Medicinal-Rath  tmd  Professor  in  Harburg. 


Bei  der  GerinnuDg  des  Faserstoffes  erfolgt  bekannüicb  eine 
ZasammenziehuDg  desselben;  diese  Zusammenziehang  des 
geronnenen  Faserstoffes  hat  grosse  Bedeutung  Ar  die  spontane 
Blutstillung,  indem  durch  diese  Zusammenziebung  manche  offenen 
Gefässe  verengt  und  verschlossen  \verden. 

Bei  «abgerissenen  Arterien  ist  diese  Zusammenziehung  erleich- 
tert, weil  hier  die  verlängerte  Zellmembran  vorsteht,  and  weil 
die  Zellmembran  vorzüglich  geeignet  ist,  den  gerinnenden  Faser- 
stoff sich  anfilzen  zu  lassen.  Man  hat  die  Form,  in  welcher  sich 
hier  die  Zellmembran  über  das  Ende  der  Ader  herlegt,  nicht  mit 
Unrecht  mit  der  Form  eines  Wurstzipfels  verglichen. 

Wenn  man  eine  abgerissene  Arterie,  deren  Blutung  von 
selbst  zum  Aufhören  gekommen  war,  anatomisch  untersucht,  so 
findet  man  keinen  solchen,  das  Arterienlumen  ausfüllenden,  Blut- 
pfropf,  dass  man  von  der  Entstehung  dieses  Pfropfes  das  Auf- 
hören der  Blutung  ableiten  könnte.    Was  man  findet,  ist  Yer- 
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klebnng  der  vorstehenden  Zellmembran  an  dem  abgerissenen 
Arterienende  dorcb  geronnenen  Faserstoff,  und  man  trifft  das 
Arterienende  so  verkleinert  and  verengt,  häufig  conisch  suge- 
spittt*),  dass  man  eine  Zusammenziehung,  eine  Contraction  des 
gerinnenden  Faserstoffes  als  Ursache  dieser  conischen  Yerschlies- 
BQiig  annehmen  mnss.  Wer  dies  nur  einmal  gesehen  und  nnter- 
sndit  hat,  der  wird  zugeben  mfissen,  dass  in  solchen  FÜlen  nicht 
AnsMung  durch  geronnenes  Blut,  sondern  Zusammenziehung 
des  Lumens  durch  den  an  die  Adventitia  sich  anfil- 
seoden  Faserstoff  das  wesentliche  Moment  zur  spon- 
Unen  Blntstillung  abgiebt 

Die  Befaanptuttg  der  Schriftsteller^*^,  dass  bei  solchen  abge- 
risgenen  Arterien  eine  Art  spontaner  Torsion  eintrete,  ist  gewiss 
mricbtig;  eine  so  leichte  Spiraldrehung,  wie  sie  hier  spontan 
zuweilen  vorkommt,  kann  unmöglich  die  Bluts&ule  zurftckhalten. 
Man  begreift  anch  die  Entstehung  dieser  Lehre  von  der  Spontantor- 
sion  der  abgerissenen  Arterien  nur  daraus,  dass  man  nach  einer 
ErUaiung  der  spontanen  Blutstillung  suchte,  und  dass  man  beim 
Debersehen  der  Faserstoffoontraction  keine  andere  Theorie  zu 
fiiiden  vermochte.  Wohl  in  den  meisten  F&llen,  wenigstens  in 
aUea  von  uns  untersuchten  Fällen,  fehlt  die  Spontantorsion  gänz- 
lich, and  es  kann  also  dieser  Theorie,  abgesehen  von  ihrer  theo- 
letisehen  Unwahrscheinlichkeit,  auch  die  thatsächliche  Begründung 
mit  Bestimmtheit  abgesprochen  werden. 

Wenn  man  die  kunstliche  Torsion  einer  grösseren  Arterie 
BQtemimmty  so  überzeugt  man  sich  von  d^  Ablösung  und  Ein- 
wartsstülpuDg  der  inneren  Membranen,  und  es  ist  kein  Zweifel, 
dass  diese  Einstülpung  ein  wesentliches  Yerschlnssmittel  begrün- 
det   Aber  an  der  Adventitia  findet  gleichzeitig  eine  Verklebung 


*)  IHese  eoalsche  Formation  ist  etwas  aUgemein  Bekauntee,  aber  auf  die 
Erklämng  dieser  Form  scheinen  laanche  Beobachter  ganz  Terzichtet  zu  haben. 
So  z.B.  Syme,  wenn  er  sich  ausdrückt:  „tbe  cellnlar  coat.  . .  collapses  into 
a  conical  form,  so  as  effectoally  to  close  tfae  orifice*  (Principles  of  surgery.  1842. 
S.  89). 

•*)  z.  B.  K^laton,  VoL  L  p.  208. 
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and  Anfilzung  von  Faserstoff  statt,  und  man  trifft  diese  Membran, 
wenn  sie  nach  24  Standen  untersacht  wird,  nicht  mehr  im  tor- 
qairten  Zustande,  sondern  aufgedreht  und  zusammengeklebt 
Auch  hier  also  kommt  die  Verklebnng  der  Adventitia  hinza. 
Bei  Torsion  kleiner  Arterien  ist  die  Einstülpung  weniger  ansa- 
treffen,  desto  mehr  scheint  hier  der  Verklebung  und  Faserstoff- 
contraction  ein  wesentlicher  Antheil  an  der  Blatstillang  zuta- 
kommen. 

Man  bemerkt  oft  bei  kleineren  Arterien,  wenn  sie  nach  ihrer 
Durchschneidung  freiliegend  gelassen,  oder  nur  mit  dem  Finger 
comprimirt  werden,  eine  spontane  Verschliessung  der  Ader  mit 
conischer  Formation  des  durchschnittenen  Arterienendes. 
Die  i^here  Untersuchung  solcher  Arterien  ergiebt  eine  Verschlies- 
sung derselben  durch  einen  ganz  kleinen  Faserstoffpfropf.  Es 
ist  auch  hier  keine  andere  Erklärung  möglich,  als  dass  der  ge- 
rinnende Faserstoff  durch  seine  Zusammenziehung  das  Arterien- 
lumen  conisch  zugespitzt  und  verschlossen  hat. 

Beim  Ecrasement  ist  wohl  neben  d^r  Verfilzung  der  Gewebe 
eine  Verklebung  derselben  durch  den  gerinnenden  Faserstoff  als 
Ursache  der  Geftssverschliessung  anzunehmen.  Eine  Thrombose 
wird  auch  beim  Ecrasement  nicht  zuzugeben  sein;  man  bemerkt 
wenigstens  keine  Thromben  an  den  durch  Ecrasement  abgetrenn- 
ten Fl&chen. 

Bei  den  Schasswunden  wird  ebenso  nicht  eine  Thrombose 
in  den  getroffenen  Gef&ssen  selbst,  sondern,  ähnlich  wie  beim 
Ecrasement,  eine  Verfilzung  der  Gewebstheile,  eine  angefilzte 
Faserstofigerinnung  an  dem  Rande  der  Gef&sse,  dabei  Gom- 
pression  der  Arterienöffnung  durch  das  in  die  Arterienscheide 
und  in  den  Muskelzwischenraum  ergossene  Blut,  anznnehmen 
sein.  Die  Nachblutung  bei  den  Schuss wunden  erklärt  sich  aus 
dem  Zerfalle  des  primär  verklebenden  Faserstoffgerinnsels,  und 
aus  der  Abstossung  oder  Abspülung  der  comprimirenden  Blut- 
schichte;  der  erhöhte  Blutdruck  beim  Wundfieber  mag  auch  mit 
in  Rechnung  kommen. 

Bei  unterbundenen  Arterien  entsteht  häufig  ein  Blut- 
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pfropf,  dieser  Blutpfropf  wurde  mit  Unrecht  al»  das  wesent- 
üeiie  Yerscblassinittel  der  s&uheilenden  Arterie  betrachtet  Man 
siebt  ihn  haafig  fehlen  und  die  Arterie  ist  doch  gebeilt.  Er  ist 
meistens  so  conisch  formirt,  dass  er  nicht  wohl  zum  Verschlasse 
dieoeo  oder  beitragen  kann.  Er  dient  nur  ausnahmsweise  als 
eigeotlicbes  Verscblnssmittel  Das  wesentliche  Verschlussmittel 
bei  Ärteriennnterbindang  besteht  aber  in  der  Verklebung  und 
Verwachsung  der  darch  die  Ligatur,  ähnlich  wie  bei  einer 
N&bt,  vereinigten  Theile  der  Zellmembran,  nachdem,  wie  be* 
kannt,  die  inneren  Membranen  durch  den  Druck  des  Fadens  eine 
TrennuDg  erfahren  haben. 

Eine  .Menge  der  angesehensten  Schriftsteller  geben  dies  sn, 
aber  die  meisten  s^ind  so  inconsequent,  dass  sie  dann  doch  wieder 
die  Bitttpfropfbildung  bei  den  Unterbindungen  voranstellen,  und 
sich  bei  der  Stellung  der  Indicationen  dadurch  leiten  lassen. 
Diei»6  Inconsequenz  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  man  nach  einer 
Theorie  ftr  die  Nachblutungen  suchte,  und  dass  man  keine  andere 
ior  die  meisten  Nachblutungen  zu  finden  wusste,  als  die  Theorie 
vom  xn  kurzen  Blutpfropf  und  vom  Losspülen  desselben.  Wir 
glaobeo  eine  befriedigendere  Theorie  für  manche  Nachblutungen 
geben  zu  können.  Nach  unserer  Beobachtung  haben  nämlich 
viele  von  jenen  Nachblutungen,  welche  man  da  und  dort  von 
einem  zu  kurzen  Blutpfropf  ableiten  zu  müssen  meinte,  ihren 
Gnmd  in  einer  ganz  anderen  Mechanik,  nämlich  in  dem  Platzen 
des  gedehnten  Bindegewebes,  oder  der  sich  dehnen- 
den  and  verdünnenden  Faserstoffschichte,  welche  sich 
20  der  Oeffnung  der  Arterien  befinden. 

Bei  seitlich  angeschnittenen  Arterien  bildet  sich  öfters  eine 
anenrysmatische  Höhle,  welche  sich  zu  dehnen  und  zu  platzen 
&big  ist,  und  die  doch  so  klein  oder  so  wenig  erkennbar  situirt 
ist,  dass  man  sie  von  aussen  nicht  diagnosticiren  kann.  Platzt 
die  Höhle,  so  nennt  man  es  auch  wohl  Nachblutung,  eigentlich 
müsäte  man  es  ,, geplatztes  traumatisches  Aneurysma^  nennen. 
Schneidet  man  ein,  so  erkennt  man  die  Höhle,  nach  deren  Weg- 
nahme die  angeschnittene   oder  angestochene  Ader  deutlich  ge- 

V.  Iiaag«ab«cky  Archiv  f.  Chinirgitt.    XIL  ^^ 
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sehen  nnd  doppelt  unterbunden  werden  kann.  Wer  sich  zum 
Grundsatze  macht,  bei  Nachblutungen  an  der  verletzten  Stelle 
selbst  zu  unterbinden,  der  macht  dabei  öfters  die  Diagnose,  dai^s 
das,  was  er  als  Nachblutung  betrachtet  hatte,  keine  eigentliche 
Nachblutung  war,  sondern  eine  Art  Aneurysma,  wenn  auch  viel- 
leicht nur  erbsengross,  mit  Platzen  dieses  Aoeurysma's.  Wir 
können  versichern,  dass  wir  an  der  A.  radialis,  ulnaris,  brachialis, 
besonders  aber  am  Arcus  volaris,  diese  Art  „Nachblutungen^  be- 
obachtet, und  durch  locale  Unterbindung  beseitigt  haben  ^). 

Ein  kleines  Löchelchen  oder  üan&lchen  kann  sich  gleich 
wieder  durch  anfilzenden  Faserstoff  schliessen,  ähnlich  wie  eine 
kleine  Ader  im  Bindegewebe;  die  Gewebe  an  der  frisch  verwach- 
senen Ader  sind  vielleicht  zur  Anfilzung  besonders  dispcnirt. 

Wenn  bei  Amputationen  eine  durchschnittene  Ader  richtig 
unterbunden  wird,  so  tritt  die  Nachblutung,  wie  bekannt,  nicht 
leicht  ein ;  Pyämie,  Hospitalbrand  u.  dgl.  machen  eine  Ausnahme, 
wovon  unten.  Doch  kommen  seltene  Fälle  vor,  wo  die  zellige 
Verwachsung  des  Arterienendes  sich  dehnt,  zu  einer  Art  Aneu- 
rysma wird,  und  zum  Platzen  gelangt.  Man  beobachtet  dann, 
nachdem  die  Ligatur  abgefallen  ist  und  die  Stelle  sich  mit  Gra- 
nulation aberzogen  hat,  eine  pulsirende  Vorwölbung  der  Granu- 
lation, ein  Platzen  der  betreffenden  Granulationsstelle  mit  arte- 
rieller Hämorrhagie,  und,  bei  näherer  Untersuchung,  eine  Blat- 
höhle   hinter   den  Granulationen,    aus  welcher  die  Hämorrhagie 


*)  Ein  eclatanter  Fall  dieser  Art  mag  hier  Erwähnung  finden:  K.  R.,  ein 
kräftiger  Bauer  in  Niederhessen,  verletzte  sich  die  Holilhand  durch  zerbrochenes 
Qlas  am  14.  April  1868;  die  Blutung  wurde  durch  einen  festen  Verband  gestillt. 
Nachdem  die  Wunde  geheilt  war,  platzte  sie  unter  heftiger  Blutung  am  26.  >iai 
wieder  auf;  es  wurde,  da  die  Compression  u  s.  w.  nicht  geholfen  hatte,  am 
28.  Mai  von  dem  behandelnden  Arzte  die  Unterbindung  der  Radialis  und  Ulnaris 
über  dem  Handgelenke  vorgenommen.  Am  5.  Juni  neue  starke  Hämorrhagie, 
wesswegen  ich  in  der  Nacht  hingerufen  wurde.  Ich  durchschnitt  einen  Theil  der 
Palmaraponeurose,  fand  ein  geplatztes  Aneurysma,  dasselbe  wurde  wegpräparirt, 
und  vier  zuführende  Gefässe,  nach  rechts,  nach  links  und  nach  den  Fingern  hin, 
unterbunden.  Am  11.  Juni  Abfall  der  Ligaturen.  Entlassung  des  nahezu  ge- 
heilten Kranken  (dessen  Nachbehandlung  in  der  Klinik  stattfand)  am  15.  Juni  1S6S. 
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iieraoMitrömt.  Wohl  mag  schon  mancher  solcher  Fall  yorgekom- 
men  sein,  ohne  dass  die  Diagnose  des  Aneurysma  gemacht  wnrde 
oder  gemacht  werden  konnte;  es  ist  ja  klar,  dass  die  Diagnose 
nur  dann  zu  machen  sein  wird,  wenn  die  blutende  Stelle  dem 
Auge  zugänglich,  nicht  durch  Hautlappen  u.  s.  w.  verdeckt  ist 
Wir  haben  kürzlich  einen  solchen  Fall  genau  beobachten  können ; 
das  Aneurysma  gehörte  der  A.  tibialis  postica,  nach  Amputation 
über  der  Mitte  des  Unterschenkels  an.  Eine  Ausfüllung  der 
Höhle  mit  einem  entsprechenden  Eisenchlorid-Tampon,  nebst  yor- 
übergehender  Compression  der  Schenkelarterie,  stillte  die  Blutung. 
In  dem  Bulletin  de  la  Soci6t6  de  Chirurgie.  T.  III.  1853,  ist  ein 
ähnlicher  Fall  ^on  Prof.  Delacour  beschrieben.  Hier  wurde 
die  A.  cruralis  unterbunden.  Wahrscheinlich  werden  unter  den 
Fachgenossen,  die  viel  amputirt  haben,  manche  sein,  welche 
äbnliehe  FUle  gesehen  haben.  Wenn  eine  Machblutung  spät  noch 
kommt,  bei  gesunder  Granulation  der  Wunde,  und  bei  sonst  ge- 
sundem Znstande  des  Operirten,  so  wird  man  zu  überlegen  ha- 
ben, ob  nicht  eine  solche  aneurysmatische  Formation  Ursache 
sdn  möchte. 


Auch  die  sogenannten  „warnenden^  Hftmorrhagien 
(Neudörfer),  jene  kleinen  Vorboten  -  Hämorrhagien ,  welche 
einer  starken  Nachblutung  öfters  vorangehen,  verdienten  eine 
eingehendere  Beobachtung  von  Seiten  der  Fachgenossen.  Wir 
haben  nur  einmal,  in  dem  eben  angeführten  Falle  von  Aneurysma 
der  A.  tibialis  postica,  eine  solche  kleine  warnende  Vorboten- 
Hämorrhagie  beobachtet.  Es  schien,  dass  die  Mechanik  dersel- 
ben diese  sein  möchte:  die  gedehnte  Schichte  von  aneurysmati- 
scher  Formation,  welche  an  der  Oeffnung  der  Arterie  gelegen, 
nnd  vielleicht  schon  von  Granulationen  überzogen  ist,  bekommt 
hinter  der  Granulation  ein  kleines  Loch;  da  aber  in  diesem  klei- 
nen Loche  sich  der  Faserstoff  sogleich  wieder  aniilzt,  so  ver- 
schliesBt  sich  die  Oeffnung  wieder.    Im  weiteren  Verlaufe  kommt 

15* 
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stärkere  Dehnung   und  Verdünnung   und  breiteres  Platzen,   und 
damit  eist  eine  betr&cbtliche  Hämorrbagie. 


Wenn  eine  Ader  in  der  Gontinuität  blossgelegt  uod  un- 
terbunden wird,  80  kommt  öftjers  Nachblutung,  am  häufigsten  ans 
dem  unteren  Ende.  Manche  Autoren  haben  hier  den  Schluss 
gesogen,  dass  man  die  Unterbindung  nicht  einfach,  sondern 
doppelt  machen,  und  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Ligataren 
durchschneiden  soll. 

Diese  Begel,  welche  wir  bei  funfCarotisunterbindangen,  und 
bei  18  Unterbindungen  der  Lingualis,  und  noch  in  einigen  wei- 
teren F&Ilen,  immer  ohne  Nachblutung,  befolgten,  hat  trotz  ihrer 
guten  thatsächlichen  Begründung  nur  wenige  Anhänger  gefunden, 
vielleicht,  weil  es  an  einer  Theorie  fehlte,  um  die  Ursache  der 
Nachblutung  bei  Unterbindungen  in  der  Contiguität  za  erklären, 
oder  weil  man  sich  von  der  Thrombustheorie  zu  sehr  beherr- 
schen liess. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  manche  Nachblutungen  bei 
Unterbindung  in  der  Contiguität  ihre  Ursache  in  der  übermässi- 
gen Dehnung  haben,  welche  das  verschliessende  Bindegewebe, 
vermöge  des  elastischen  Auseinandertretens  der  beiden  Arterien- 
enden,  erfährt.  Man  sieht  nach  Unterbindung  einer  grösseren 
Ader,  z.  B.  einer  Carotis  communis,  die  beiden  Theile  der  Ader 
auseinandergetreten  und  nur  durch  ein  in  die  Länge  gezogenes 
Bindegewebe  mit  einander  verbanden.  Der  gedehnte  Strang  von 
Bindegewebe  hat  oft  die  Form  eines  schmalen  Stundenglases. 
Denkt  man  sich  diesen  Zug  verstärkt,  z.  B.  durch  Bewegungen 
des  Kranken,  so  mag  wohl  die  Dehnung  des  verschliessenden 
Bindegewebes  zu  stark  werden  und  somit  ein  Platzen  erfolgen. 
Denkt  man  sich  den  Zug  einseitig,  z.  B.  an  dem  vorzugsweise 
mobilen,  peripherischen  Theile  der  Arterie,  so  wird  eine  Blutung 
an  dem  peripherischen  Theile  vorzüglich  zu  erwarten  sein.  So 
würde  es  zu  erklären  sein,  warum  die  Nachblutungen  gewöhnlich 
aus  dem  unteren  Ende   solcher   einfach  unterbundenen  Arterien 
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la  kommen  pflegen.  £s  wäre  wohl  der  Mühe  werth,  dass  die 
Faehgenossen ,  welchen  sich  Gelegenheit  darbietet,  diese  Frage 
einer  genauen  Untersuchung  würdigten. 


Die  Lehre,  wonach  die  Nachblutungen  bei  Unterbindung  in 
der  Contignität  aus  der  Nähe  eines  abgehenden  Astes,  und  somit 
ans  der  angenommenen  Kfirze  des  Blutpfropfes,  tu  erklären  wä- 
ren, ist  unbegründet.  Gegen  diese  Tbrombustheorie  sprechen 
folgende  Thatsachen: 

1.  Bei  gesunden  Thieren  heilen  alle  unterbundenen  Arterien 
zn,  anch  wenn  man  unmittelbar  an  der  Verästelung  unterbindet 

2.  Bei  der  Amputation  heilen  die  unterbundenen  Arterien 
la,  auch  wenn  man  unmittelbar  an  der  Verzweigung  den  Faden 
anlegt. 

3.  Es  sind  eine  Menge  Unterbindungen  in  der  Contiguität 
an  solchen  Stellen  gemacht  worden,  wo  Zweige  abgingen,  den- 
noch erfolgte  Heilung. 

4.  Die  Spannung  der  Ader  bei  den  Unterbindungen  in  der 
Contignit4t  erklärt  die  hier  yorkommende  Disposition  zu  Nach- 
blotnngen  aus  dem  peripherischen  Theile,  während  die  Thrombus- 
theorie sie  nicht  erklärt 

5.  Die  meisten  Nachblutungen  sind  aber  überhaupt  nicht 
60  einfach  mechanisch  bedingt,  sondern  sie  kommen  von  dem 
Fieber  und  der  Störung  des  ftrilichen  Heilprocesses,  vorzugsweise 
bei  Pyämie,  her. 


Die  Pyämie  i^t  eine  Hauptursache  der  Nachblutun- 
gen. Sie  erzeugt  Fieber,  und  dadurch  einen  höheren  Blutdruck; 
^e  erzeugt  öfters  einen  septischen  Znstand,  und  damit  eine  lang« 
same  oder  onvoUkommene  oder  ausbleibende  Verwachsung;  sie 
erzeugt  endlich  ulcerösen  Zerfall  der  bereits  gebildeten  Verwach- 
Bungeo,  und  Fomit  erleichtertes  Platzen  oder  auch  wohl  Durch 
brach  der  Arterienwand  von  aussen  her. 
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Die  NachblutuDgen  kommen  nar  da  häufig  vor,  wo  Pyämie 
herrsebt.  Sie  sind  in  manchen  Hospitälern  yorzüglich  anzutreffen. 
Diese  Wahrnehmung  hat  sich  schon  manchem  Beobachter  auf- 
gedrängt; wohl  am  schärfsten  hat  Prof.  G.  Porter*)  in  Dublin 
darauf  hingewiesen.  Er  stellt  es  als  eine  schon  von  seinem  Vater, 
dem  Prof.  W.  H.  Porter  (bekannt  durch  seine  Monographie 
über  chirurgische  Krankheiten  des  Larynx)  überlieferte  Lehre 
dar.  ,,Er  pflegte  in  seinen  Vorträgen  die  Thatsache  anzuführen, 
dass  er  nie  eine  Nachblutung  (nach  Arterienunterbindung)  in  ei- 
nem Privathause  gesehen  habe,  oder  in  einem  Hospitale,  wo 
Reinlichkeit  und  Ventilation  gehörig  beachtet  wurden;  dass  sie 
in  manchen  Hospitälern  kaum  vorkommen,  während  sie  in  an- 
deren überraschend  und  beunruhigend  häufig  seien;  er  zeigte, 
dass  die  Entzündung,  welche  zu  der  Hämorrhagie  führt,  den 
erysipelatösen  Charakter  habe,  der  ülceration  erzeugt;  u.  8.  w.^ 

Unter  den  Deutschen  Schriftstellern  ist  es  besonders  Stro- 
meyer**),  der  die  Häufigkeit  der  Nachblutungen  bei  Pyämie 
hervorhob.  Die  Blutungen  dieser  Art  kamen  nach  Strom  eyer's 
Mittheilungen  besonders  in  Jütland  und  Schleswig,  im  Jahre  1849, 
vor,  wo  die  Hospitalverhältnisse  ungünstig  waren,  während  bei 
Langensalza,  unter  günstigen  Hospital  Verhältnissen ,  trotz  der 
grossen  Zahl  von  Verletzten,  Nichts  von  solchen  Nachblutongea 
beobachtet  wurde. 

Da  jetzt  die  Pyämie-Statistik  an  der  Tagesordnung  ist, 
so  wäre  wohl  zu  wünschen,  dass  auch  deo  Nachblutungen  in  den 
Pyämie- Tabellen  eine  Spalte  eingeräumt  würde. 


Ausnahmsweise  wird  eine  Verchliessung  der  Arte- 
rien nur  durch  den  Thrombus  beobachtet.  Ob  diese  Aus- 
nahmen häufig  sind,  wird  sich  noch  bestreiten  lassen,  aber  inuner 


•)  Dublin  quarteriy  Journal,  1860.  Tome  XXY.  s.  302. 
••)  Handbuch  der  Chirurgie,  Bd.  II.,  S.  1020. 
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wird  maa   sie  als  Ausnahmen  bezeichnen  müssen.     Man  beob- 
aehtet    Fälle,    wo    nach    dem    Abfallen    einer    Arterienligator 
keine  Granulation  die  Arterienenden  zudeckt,  sondern  diese  Ar- 
terien in  der  grannlirenden  Wnndebene  blossliegen,  das  durch- 
schnittene Arterienende  klaffend   und  von  einem  braongeftrbten 
Thrombus  erfüllt.     Man  wird  hier  annehmen  müssen,  dass  naeh 
dem  Durchschneiden  des  Fadens  die  verklebt  gewesenen  Theile 
der  Adventitia   wieder   auseinandergetreten   sind,   ähnlich  einer 
wieder  aufgegangenen   Naht,    und   dass  so   die  Arterienenden, 
anstatt  Granulation    über  sich   zu   haben,    in   einer  Lücke  der 
Granulation  blossliegend  erscheinen  mussten.     Auch  bei  F&llen 
dieser  Art  wird  man  annehmen  müssen,  dass  sich  prim&r  eine 
Terklebung  der  unterbundenen  Zellhuut  gebildet   und  an  dieser 
der  Thrombus  angesetzt  gehabt  habe.    Der  Thrombus  hatte  also 
die  entzündete  Adventitia  der  ünterbindungsstelle  zur  Basis.   Nach 
dem  Wegeitern  dieser  Basis  lag  der  Thrombus  nackt  vor.    und 
der  Thrombus  oder  wenigstens  die  unterste  Schichte  desselben 
wird  nicht   als   reines  Resultat  der  Blutstagnation,    sondern  als 
Prodact  der  Berührung  des  Blutes  mit  der  Adventitia  und  deren 
beginnender  Entzündung  anzusehen  sein. 

Es  ist  wohl  unzweifelhaft,  dass  diese  Art  von  Entbiüssnng 
der  Arterienenden  nicht  häufig  beobachtet  worden  sein  kann. 
Sie  wird  bei  gewöhnlichen,  gut  heilenden  Amputatationsstümpfen 
nicht  gesehen.  Wir  haben  die  Erscheinung  nur  einmal,  bei  ei- 
nem Falle  von  Hantlappengangrän  und  Pyämie,  wahrgenommen. 
Nachblutaiig  kam  nicht;  die  Section  zeigte  einen  kurzen,  aber 
festen  Thrombus  in  der  Scbenkelarterie.  Wohl  mag  bei  Pyämie- 
lUlen  eine  ähnliche  Beschaffenheit  der  Arterie  schon  mehr  ge- 
sehen worden  sein ;  auch  manche  Nachblutung  mag  so  enstanden 
sein.  Den  Mechanismus  solcher  Nachblutungen  aber  zu  beob- 
achten, mag  sich  selten  Gelegenheit  ergeben  haben,  da  man  nur 
bei  mangelhafter  Bedeckung,  besonders  bei  Lappengangrän,  ein 
solches  offenes  Daliegen  der  Arterienenden  am  Amputationsstumpf 
vor  Augen  haben  wird. 
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Nachdem  wir  in  den  vorstehenden  MiUheilungen  eiaige 
Opposition  gef?en  die,  in  unseren  Aufcen  viel  za  weit  getriebene 
Lehre  vom  arteriellen  Thrombus  als  Blutstillungsmittel  uns  er- 
laubt, möchten  wir  dagegen  noch  eine  Art  von  arterieller  Throm- 
bose zur  Sprache  bringen,  welche  wohl  viel  zu  wenig  bisher 
diagnosticiri  und  besprochen  wurde,  nämlich  die  Thrombose  nach 
Quetschung  eines  Arterienstammes  und  Zerreissung 
seiner  inneren  Haut.  Experimentell  ist  diese  Sache  l&ngst 
bekannt,  auch  die  pathologische  Anatomie  hat  hinreichende  Notiz 
davon  genommen,  aber  die  chirurgischen  Kliniker  scheinen  nicht 
genug  hieran  gedacht  zu  haben,  wenigstens  findet  man  in  den 
chirurgischen  Lehrbüchern  und  in  den  klinischen  Berichten  fast 
Nichts  hierfiber.  Und  doch  beobachtet  man  in  den  Kliniken  so 
manchen  Fall  von  Brand  oder  von  drohendem  Brande,  der  in 
diese  Categorie  gehört.  Wir  wollen  eine  Anzahl  Fälle  solcher 
Art,  die  wir  beobachtet  haben,  kurz  aufzählen. 

1  Vor  vielen  Jahren  sahen  wir  in  der  Tübinger  Klinik  einen  Mann  am" 
putiren,  dem  nach  einer  Schenkelfractor  allmälig  trockene  Gangrän  des  Fusses 
und  Unterschenkels  entstanden  war  Die  Praetor  hatte  ihren  Sitz  in  der  Grenze 
des  unteren  Drittels,  und  wir  konnten  uns  den  Brand  bei  dem  sonst  kräftigen 
und  gesunden  Manne  nur  daraus  erklären,  dass  die  Schenkelarterie,  welche  an 
der  Grenze  des  unteren  Drittels  dem  Knochen  bekanntlich  sehr  nahe  liegt,  eine 
Quetschung  durch  ein  dislocirtes  Fracturende  und  in  Folge  dessen  eine  Ver- 
stopfung durch  Blutgerinnung  erlitten  habe  In  unserer  anatomischen  Chirurgie, 
erste  Auflage  S-  511,  haben  wir  dieses  Gegenstandes  erwähnt 

2.  Bei  einem  jungen  Manne,  dem  ein  Stein  Yon  acht  Centner  Schwere  das 
Knie  zerdrückt  hatte,  war  der  Fuss  kalt  und  pulslos.  Die  Haut  war  nicht  ge- 
platzt. Man  schloss  auf  subcutane  Zerreissung  und  Thrombose  der.A.  poplitaeii 
und  machte  die  Amputation  hart  über  dem  Knie.  Die  A.  poplitaea  war  unverletzt, 
die  Section  aber,  da  der  Kranke  am  dritten  Tage  an  Septikämie  gestorben  war, 
ergab  einen  grossen,  wandständigen  Thrombus  des  Endes  der  A.  cruralis,  nebst 
schiefem  Längsriss  der  inneren  Häute,  an  der  Stelle,  wo  die  Arterie  den  Addnctor 
magnus  durchbohrt 

3.  Bei  einem  Falle  von  complicirter  Luxation  im  Ejiiegelenk  ergab  sich 
nach  Amputation  des  brandigen  Beines  ein  Riss  der  inneren  Häute  der  A.  po- 
plitaea nebst  Thrombose  dieser  Arterie. 

4.  Bei  zwei  Fällen  von  Doppelfractiir  der  Oberschenkel,  in  beiden  Fällen 
durch  ein  Mühlrad  erzeugt,  das  die  betreffenden  Jungen  gefasst  und  henunge- 
schleudert  hatte,  fand  sich  je  der  eine  Fuss  kalt  und  pulslos.    In  beiden  Fällen 
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htas  die  Fnctur  des  kalt  anznfählenden  Beines  an  der  Stelle,  wo  die  Arterie 
den  Adductor  durchbohrt  Die  beiden  Patienten  wurden  in  die  Drahthose  gelegt 
and  zur  Heilung  gebracht.  Die  arterielle  Circulation  kehrte  wieder,  der  Brand 
Turde  glücklich  Yermieden;  das  günstige  Resultat  mochte  theils  der  Jugend,  theils 
der  guten  und  freien  Lagerung  in  der  Drahthose  zuzuschreiben  sein. 

5.  .  Eine  Luxation  des  Oberschenkels  auf  das  Schambein  war  am  dritten 
Tage  ihrea  Bestehens  durch  Abduction  und  Extension,  ohne  viel  Kraftanwendung, 
Ton  dem  Gehülfsarzte  in  unserer  Gegenwart  eingerichtet  wonlen.  Schon  Tor  der 
Emriditung  war  der  Fuss  kalt  und  pulslos,  der  Puls  der  A.  cruralis  und  iliaca 
nicht  zu  fühlen  gewesen,  es  war  also  erlaubt,  auf  einen  Riss  der  inneren  Mem- 
branen der  A.  cruralis  nebst  Thrombose  zu  schliessen.  Der  Brand  trat,  wie  ge* 
forehtet  wurde,  ein,  die  Amputation  half  nichts,  und  der  Tod  erfolgte  nach  leich- 
ten Py&miesynQptomen  am  18.  Tage  Die  Section  ergab  eine  quere  Ruptur  der 
inneren  Arterienmembranen,  nebst  Ablösung  derselben  von  der  Adyentitia,  wohl 
1  Gentimeter  weit  nach  unten,  dazu  1  Zoll  langen,  dicken  Thrombus  der  A. 
<Turalis  und  iliaca.     Der  Verletzte  war  56  Jahre  alt  gewesen. 

6.  Ein  junger  Mann  bekam  eine  Zertrümmerung  des  unteren  6e- 
lenktheiles  rom  Oberarme  durch  ein  den  Arm  von  hinten  treffendes  Felsenstück. 
Da  der  N.  ulnaris  erhalten  schien  und  die  A.  brachialis  in  der  EU  beuge  pulsi- 
rend  gefunden  wurde,  so  wurde  die  Conservation  des  Armes  Yersucht,  obgleich 
die  A.  radialis  keinen  Puls  fühlen  Hess  und  die  Hand  ganz  kalt  und  blutleer 
Mfaien-  Am  anderen  Tage  zeigten  aber  die  Hand  und  der  Vorderarm  solche 
Todtenflecken  und  so  deutliche  Zeichen  Yon  fehlender  Blutcirculation,  dass  die 
Amputation  als  unyermeidlich  sogleich  ausgeführt  wurde.  An  dem  amputirten 
Arme  fand  sieh  die  A.  brachialis  bis  zu  ihrem  Ende  durchgängig,  aber  die  Ra- 
dialis und  Ulnaris  waren  in  der  Nähe  ihres  Ursprunges  thrombosirt;  an  beiden 
Adern  erkannte  man  grosse  Risse  der  inneren  Membranen. 

Aehaliche,  freilich  weniger  streng  beweisende  F&llo  könnten 
Qoeh  mehr  aufgef&hrt  werden ;  es  mag  aber  an  diesen,  xumal  da 
fast  jeder  Kliniker  solche  Fälle  gesehen  haben  muss,  wohl  ge- 
nug sein. 


Fassen  wir  die  Ansichten,  welche  vorstehend  entwickelt 
wurden,  nochmals  in  prSciser  Formulining  zusammen,  so  erhalten 
wir  folgende  Sätze: 

I.  Bei  abgerissenen  Arterien  besteht  das  wesentliche  Ver- 
schlnssmittel  in  der  Znsammenziehong  durch  den  anklebenden 
Faserstoff. 
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II.  Bei  seitlich  angeschnitteiien  Adem  sieht  man  Nachblu- 
tnngen,  welche  auf  dem  Platzen  eines  kleinen,  leicht  zu  über- 
sehenden traumatischen  Aneurysma's  beruhen. 

III.  Aiich  nach  Unterbindung  bei  Amputationen  kommen 
Nachblutungen  vor,  welche  aus  einem  hinter  den  Granulationen 
entstandenen  und  geplatzten  Aneurysma  sich  erklären. 

IV.  Die  warnenden  Vorboten-Blutungen  scheinen  öfters  anf 
dieselbe  Art  zu  entstehen. 

V.  Nach  Unterbindungen  in  der  Gontiguität  entstehen  die 
Nachblutungen  leichter,  weil  die  Spannung  der  Ader  eine  Deh- 
nung der  Verwachsungen  mit  sich  bringt. 

VI.  Die  Nachblutungen  aus  dem  peripherischen  Ende,  nach 
Unterbindung  in  der  Gontinuität,  erklären  sich  aus  der  grösseren 
Mobilität  und  Spannung  dieses  Theiles. 

VII.  Die  doppelte  Unterbindung  nebst  DurchBchneidnng  in 
der  Mitte  verdient  den  Vorzug  vor  der  einfachen  Unterbindung 
in  der  Conti  nuität 

VIII.  Die  Lehre  vom  zu  kurzen  Blutpfropf,  als  Ursache  der 
Nachblutungen,  ist  unrichtig. 

IX.  Nur  ausnahmsweise  dient  der  Blutpfropf  als  vresent- 
liches  Verschlussmittel  einer  durchschnittenen  Arterie. 

X.  Die  Pyämie  erzeugt  vorzugsweise  die  Nachblutungen  aas 
unterbundenen  Arterien. 

XI.  Die  Fälle  von  Brand,  in  Folge  von  Zerreissung  der 
inneren  Membranen  eines  Arterienstammes,  mit  nachfolgender 
Thrombose,  sind  häufiger,  als  gewöhnlich  dargestellt  wird. 


Nachtrag. 

Als  diese  Abhandlung  schon  unter  der  Presse  war,  erschien 
die  Arbeit  von  Th.  Kocher,  im  11.  Bande,  S.  660  dieses  Ar- 
chivs. Da  der  geehrte  Verfasser,  nach  einer  sorgfaltigen,  aus- 
führlichen und  auf  viele  Experimente  gestützten  Untersuchung  zu 
einem  fast  entgegengesetzten  Resultat  kam,  als  wir,  so  sehen  wir 


ZiLT   Theorie  der  Blutstillong  und  der  Nachblutungen.  235 

TLQ&  veranlasst,   die  kritischen  Gedanken  mitzut heilen,  welche  sich 
Titi&  bei  DuTchlesung  der  Kocher'schen  Arbeit  ergeben  haben. 

Die  Abbildung  auf  Tafel  IX.  Fig.  9.  zeigt  eine  Arteria  brachia- 
lis,  welche  durch  Aeutorsion  znm  Yerschlasse  gebracht  und  wo 
22  Stunden  nach  der  Operation  der  Tod  erfolgt  war.  Die  Arterie 
erscheint  durch  Verdickung  ihrer  Wände  (Media  and  Adventitia) 
«ToUständig  geschlossen^.  Keine  Spur  eines  Thrombus!  Ob 
alle  Yerklebung,  durch  eine  minimale  Schichte  von  Faserstoff, 
gefehlt  haben  mag,  darüber  wird  noch  eine  abweichende  Ansicht 
möglieh  Bein.  Jedenfalls  haben  wir  aber  hier  eine  Y  er  Schlies- 
sung ohne  Thrombus. 

Die  Abbildungen  10,  11  und  12  ergeben  dagegen  eine  ganz 
aosgeaprochene  Thrombenbildung  in  den  Arterienenden;  das  eine 
ist  die  Femoralis  am  14.  Tage  nach  der  Amputation,  das  andere 
ißt  die  Brachialis  am  19.  Tage.  Gegen  diese  Abbildungen  lässt 
sich   Folgendes  einwenden: 

1.  Am  14.  und  19.  Tage  ist  anzunehmen,  dass  die  Wunde 
mit  Granulationen  bedeckt  war,  und  dass  auch  die  Adventitia 
mit  diesen  Granulationen  im  Zusammenhange  war.  Das  Präparat 
seigt  nnr  die  Arterie  mit  dem  Thrombus,  man  erfährt  nicht,  ob 
oder  ^as  für  Zellstoffbildungen  das  Ende  der  Arterie  bedeckten. 

2.  Angenommen,  dass  die  Arterienenden  nach  14  und  19 
Tagen  noch  so  bloss  lagen,  ohne  Granulation,  so  ist  dies  wohl 
aas  der  Krankheit,  aus  der  Pyämfe  und  dem  Fieber  u.  s.  w., 
denen  die  Kranken  erlegen  waren,  zu  erklären.  Die  Granulatio- 
nen können  dabei  zerfallen  und  die  Arterien  dabei  entblösst 
worden  sein.  Dass  solches  bei  Pyämie  vorkommt,  haben  wir 
aelbsty  wie  oben  angeführt  wurde,  beobachtet 

3.  Die  Arterie  erscheint  an  diesen  Präparaten  ganz  unver- 
kennbar dnrch  eine  geronnene  Masse  verschlossen,  ob  aber  die 
Basis  dieses  Thrombus  eine  rein  passive ,  auf  Stauung  beruhende 
Blotgerinnung,  ob  es  nicht  vielmehr  Faserstoffiablagerung  vermöge 
der  Verletznng  und  Entzündung  der  Arterienhäute,  namentlich 
der  Adventitia,  war,  kann  man  dem  Präparate  nicht  ansehen. 

4.     An  der  Abbildung  Fig.  10  erscheint  der  Thrombus  merk- 
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lieh  kleiner,  als  das  Arterienlnmen,  man  wird  also  nicht  Aas- 
füllung durch  den  Pfropf,  sondern  Zusammenziehung  des 
Fibrins,  das  die  Arterie  verschliesst,  annehmen  müssen.  Das 
Präparat  spricht  also  für  die  S.  222  entwickelte  Ansicht. 

5.  Der  verschliessende  Thrombus,  wir  wollen  ihn  so  nennen, 
erscheint  bei  Fig.  10  durch  den  Druck  der  Blutsäule  gehoben 
und  etwas  vorgedrängt,  es  ist  eine  kurze  (V"  lange),  durch  die 
Gerinnungscontraction  „etwa  auf  die  Hälfte  des  Durchmessers^ 
verkleinerte  Faserstoffschichte.  Eine  solche  Gefässverschliessung 
darf  nicht,  wie  der  Vf.  S.  695  thut,  mit  einer  durch  ein  Kork- 
stück verschlossenen  Flasche  verglichen  werden.  Bei  dem  Kork 
ist  es  die  Reibung  des  in  der  sfarrwandigen  Flasche  eingekeilten 
elastischen  Eorkstückes,  bei  dem  Arterienthrombus  ist  es  die 
Yerklebung  oder  Anfilzung  des  Fibrins  an  die  Arterienwand,  und 
die  Resistenz  dieser  Fibrinschichte  selbst,  welche  den  Verschluss 
bewirken. 

Herr  Kocher  gelangt,  S.  665,  zu  dem  Schlüsse,  „dass  bei 
Acupressnr,  zur  Zeit,  wo  die  Nadel  entfernt  wird,  die  Blutsttllung 
ausschliesslich  von  der  Gefässwand  besorgt  werden 
kann.^  Dieselbe  Meinung  wird  S.  697  von  der  Acutorsion  aas- 
gesprochen. Wir  stimmen  hier  in  der  Hauptsache  zu,  nur  glau- 
ben wir  die  Verklebung  durch  eine,  wenn  auch  sehr  feine 
Schichte  gerinnenden  Faserstoffes  hinzunehmen  zu  müssen. 

Wenn  aber  Herr  Kocher,  S.  698,  den  Satz  aufstellt,  bei  der  Un- 
ter bin  düng  sei  es  ganz  anders,  hier  sei  es  der  Thrombus,  „der  zur 
Zeit  des  Abfalls  der  Ligatur  die  Blutung  verhütet^,  so  bleibt  er  den 
Beweis  für  diesen  Satz  schuldig.  Denn  die  Behauptung,  dass  bei 
Ligatur  „entzündliche  Schwellung  der  Adventitia  unmöglich,  bran- 
diges Absterben  dagegen  die  Regel ^  sei,  kann  von  Niemand 
zugegeben  werden.  Warum  soll  denn  die  entzündliche  Schwel- 
lung unmittelbar  neben  dem  Seidenfaden  „unmöglich'^  sein? 
Ist  sie  nicht  vielmehr  mit  Nothwendigkeit  anzunehmen?  Ist 
sie  nicht  von  allen  Anatomen  bisher  mit  Recht  angenommen 
worden?  Und  das  „brandige  Absterben*  ist  ja  meistens  so  mo- 
loculär,  es  verbreitet  sich  an  dem  ceutralen  Stücke  nicht  weiter, 
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es    kann   also  darin  kein  Graad  gegen  die  Verwachsnng  neben 
dem    Fdden  gefaaden  werden.  • 

Ebenso  wenn  Herr  Kocher,  S.  70cS,  bei  der  Torsion  dem 

Tbrombas  die  j, Hauptrolle ^    zuschreibt,   that  er  dies,   wie  uns 

»e^einen    will,  im  Widerspruche  mit  seinen  eigenen  Experimenten. 

Nachdem   eine  Torsion  der  A.  femoralis  an  einem  Hunde  gemacht 

war,     ^wird  die  Section  am  siebenten  Tage  vorgenommen;   man 

findet   die  torqirten  GefiU»enden  „zugespitzt  coniRch^,  ,beide  ma* 

kroskopiscfa  geschlossen,  so  dass  vom  Thrombus  Nichts  sichtbar 

^BT^    ^letzterer  fand  sich  mikroskopisch  in  beiden  Enden  vor). 

Hier    w^ird    man  doch  schliessen  müssen:   die  Verschliessung  ist 

dorcb    Yerklebung   nnd  Zuspitzung   der  Arterie   vermOge   einer 

Ueioeo  Menge  gerinnenden  Faserstoffes  erfolgt;  ein  kleiner  innerer 

Tbrombas  mag  hinzugekommen  sein ;  das  wesentliche  Verschluss- 

m\tto\  aber  war  die  eonisehe  Yerklebung  der  Adventitia.  — 

Da  die  \Mr  angeregten  Fragen  fftr  die  Lehre  von  der  Be- 
handlung der  Arterienwnnden  so  grosse  Wichtigkeit  besitzen,  und 
da  die  Acnpressur  und  Acntorsion  jetzt  so  viel  Interesse  anregen, 
so  haben  wir  Aiw^  Polemik  gegen  einen  geehrten  Mitarbeiter 
&es  XTchivs  nicbt  unterlassen  zu  sollen  geglaubt.  Möge  unsere 
Mi^tWung  dazu  beitragen,  dass  die  brennende  Streitfrage  bald 
erled^  werde. 
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Beiträge  zur  Lehre  von  der  Coxalgie. 


Von 


Dr.  Ernst  Blaslns^ 

Geheimer  Medicinal  -  Rath    und   Professor  in  Halle. 
(ffierzu  Tafel  IV-,  V.,  VI.  und  zwei  Holzschnitte.) 


In  meiner  Sammlang  von  kranken  Knochen  befindet  sich 
eine  Reihe  Präparate  von  Coxalgie,  meistens  ganze  Becken  nebst 
beiden  Oberschenkeln,  und  es  ist  meine  Absicht,  dieselben  för 
die  Lehre  von  der  Coxalgie  zu  verwerthen.  So  viel  nftmlich  über 
letztere  auch  bis  in  die  neueste  Zeit  geschrieben  worden  ist,  so 
bedürfen,  wie  es  mir  scheint,  doch  noch  eine  Anzahl  Punkte 
einer  sicheren  Aufklärung,  welche  sich  auf  genaue  klinische 
Beobachtung,  namentlich  aber  auf  anatomische  Thatsachen  stützt. 
Von  diesen  Gegenständen  hebe  ich  hier  drei  heraus,  um  sie,  aaf 
Grund  speciell  mitzutheilender  eigener  Beobachtungen,  zu  er- 
läutern. Der  erste  betrifft  den  Ausgang  der  Coxalgie  von  den 
verschiedenen  Bestandtheilen  des  Hüftgelenkes,  ein  zweiter  die 
secundäre  Luxation  und  die  Wanderung  der  Pfanne  and  ein 
dritter  die  Ursachen,  welche  bei  Coxalgie  die  Verkürzung  der 
betreffenden  Extremität  erzeugen. 
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L     Ostitis  €olli  st  capitis  ftnoris. 

Eis    ist    gegenwärtig  keinem  Zweifel  onterworfeD ,  dass  die 
Coxalgie    sow^ohl    von   den  knOchernen,    wie  von   den  weichen 
Theilen  des   Gelenkes  aasgeben  kann,  aber  fiber  die  verbältniss- 
massige  Häufigkeit  der  einen  and  anderen  Entstehangsweise  sind 
di«   Ansichten    sehr   versehieden,   und   w&hrend    von  der  einen 
Seite   der  Ursprung  von  dem  Knochen  aas  als  der  überwiegend 
häufige  angegel^en   wird,  behaupten  Andere,  das  üebel  beginne 
in  der  Gelenkkapsel  anendlich  viel  hftafiger.    Das  sind  Behaap- 
langen,  die  sich  gewöhnlich  mehr  anf  theoretische  Ansichten,  als 
auf  Erfahrung   stützen,  und  das  kann  kaam  anders  sein,  da  es 
bisher   noch    an    einer  Diagnose   des  verschiedenen  Urspranges 
der  Coxalgie  fehlt,  ja  die  anatomischen  Veränderangen ,  welche 
Je  nach  dem  verschiedenem  Ausgange  des  üebels  gefunden  wer- 
den, keineswegs  hinreichend  ermittelt  sind. 

Man  hat  wohl  gesagt,  dass  die  Unterscheidung  des  doppel- 
too  Ursprunges  keine  praktische  Wichtigkeit  habe,  weil  bei  jedem 
Ursprünge  die  schliesslichen  Veränderungen  des  Gelenkes  die- 
selben seien  and  auch  die  Therapie 'danach  nicht  differire;  dass 
jenes  indessen  nicht  richtig  ist,  wird  sich  im  Verlauf  der  Ab- 
bandlnng  seigen.  Wenn  die  Coxalgie  von  den  knöchernen  Thei- 
Jen  ausgeht,  so  liegt  ihr  eine  Ostitis  zum  Grunde.  Ich  lasse  zu- 
D&chst  eine  Anzahl  Beobachtungen  folgen,  welche  den  anato- 
mischen Befand  bei  der  Ostitis  capitis  et  colli  femoris  zu  er- 
Untem  geeignet  sind. 

1.  Beobachtung,   Präparat  No.  514.    meiner  Sammlung.    Zerstörung 
des    ScheakelhtLlseBj    Verwachsung    des   Schenkelkopfes    mit   der 

Pfanne. 

Gustav  F.»  ^O  Jahre  alt,  wurde  am  26.  Februar  1863  wegen  eines  Leidens 

der  rechten  Höfte  in  die  Klinik  aufgenommen.      Er  hatte  in  seinem  10.  Jahre 

eine  Fractar  des  rechten  Oberschenkels  in  seiner  oberen  Hälfte  erlitten   und  zur 

ff  1  mr    derselben    angeblich  29  Wochen   bedurft,    war  dann  aber  bis  vor  etwa 

.  o-e^uiui    geblieben,  wo  er'in  einer  Schmiede  arbeitete.    Um  diese  Zeit 

nlötxlich  ^^°  einem  heftigen  Schmerze   in  der  rechten  üufte   befallen. 
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so  dasB  er  sofort  zu  Bett  gebracht  werden  musste*^  dies  liess  zwar  nadi,  aber 
das  Bein  war  ihm  wie  gelähmt,  er  konnte  es  nur  wenig,  und  indem  er  mit  der 
Fussspitze  auftrat,  zum  Gehen  gebrauchen;  es  traten  auch  Schmerzen  im  Knie 
ein.  Ueber  eine  abnorme  Stellung,  Verlängerung  oder  Verkürzung  der  Extre- 
mität weiss  der  Kranke  nichts  anzugeben.  Vier  Wochen  später  sei  er  am  Ner- 
Tenfieber  erkrankt,  und  als  er  nun  in  ein  benachbartes  Krankenhaus  transportirt 
und  hier  yom  Wagen  gehoben  wurde,  habe  er  ein  Knacken  in  der  rechten  Höfte 
bemerkt,  nnd  seit  dieser  Zeit  sei  ihm  das  Bein  ausgerenkt  gewesen.  Die  Schme^ 
zen  in  der  Hüfte  und  dem  Knie  blieben,  das  Knie  war  flectirt,  und  es  bildete 
sich  eine  Anschwellung  der  rechten  Hinterbacke.  Das  Fieber  dauerte  dabei  fort, 
und  während  dessen  hatte  sich,  angeblich  in  einer  Nacht, -über  dem  linken 
Schlüsselbeine  eine  faustgrosse,  weissgelbe  Blase  gebildet,  welche  am  folgenden 
Tage  aufgeschnitten  wurde  und  eine  grosse  Menge  Eiter  entleerte;  das  hierftos 
henrorgegangene  Geschwür  heilte  erst,  nachdem  zwei  kleine  Knochenstücke  danns 
entfernt  worden,  mit  der  Herstellung  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  ans. 
Der  Mensch  hatte  während  dieser  Krankheit  an  heftigem  Husten  mit  Brustschmer- 
zen imd  reichlichem,  gelben  Auswurfe  gelitten,  welche  Zu^le  erst  später  an  In- 
tensität Yerloren.  Nachdem  etwa  ein  halbes  Jahr  unter  diesen  Terschiedenen 
Leiden  vergangen,  lernte  der  Krunke  erst  mit  Hülfe  von  Krücken,  dann  ohne 
diese,  wieder  gehen;  das  Bein  war  verkürzt,  nach  aussen  gerollt,  und  wurde  mit 
der  ganzen  Fusssohle  aufgesetzt;  dabei  war  der  Mensch  aber  im  Stande,  als 
Knecht  zu  dienen. 

Vor  6  Wochen  bemerkte  er  zwischen  dem  rechten  Schenkel  und  dem  Scro- 
tum  eine  Geschwulst,  welche  nachher  aufbrach  und  Eiter  entleerte;  er  konnte 
jetzt  nicht  mehr  gehen  und  vor  3  Wochen  schwoll  während  einer  Nacht  die 
ganze  Extremität  plötzlich  an;  ein  Einschnitt,  welcher  an  der  äusseren  Seite  des 
Oberschenkels  an  einer  empfindlichen  Stelle  von  einem  Arzte  gemacht  wurde, 
entleerte  wenig  Eiter.  Es  trat  gänzliche  Unfähigkeit,  das  Bein  zu  bewegen,  all- 
gemeine Mattigkeit,  Abmagerung,  Appetitmangel  und  Schlaflosigkeit  ein,  dabei 
Kurzathmigkeit,  die  bei  jeder  Bewegung  zunahm.  In  der  Klinik  ergab  die  Unter- 
suchung eine  Abflachung  der  linken  Thoraxseite,  welche  bei  der  Perenssion  oben, 
besonders  unter  der  Glavicula  eine  Dämpfung,  bei  der  Auscultation  theils  unbe- 
stimmtes, theils  bronchiales  Athmen,  feinblasiges  Rasseln  und  verstärkten  Stimm- 
fremitus  zeigte;  ausserdem  eine  Verstärkung  des  zweiten  Tones  der  Pulmonal- 
arterie.  Nahe  dem  Stemalende  des  linken  Schlüsselbeines  befand  sich  eine  em- 
gezogene  Narbe,  und  hinter  dieser  war  die  Continuität  des  Knochens  getrennt, 
indem  dieser  sich  bis  zu  jener  Stelle,  aber  nicht  darüber  hinaus,  bei  den  übrigens 
nicht  beeinträchtigten  Bewegungen  des  Armes  hob  und  senkte.  Die  rechte  untere 
Extremität  war  um  etwa  3  Zoll  verkürzt,  nach  aussen  gerollt  und  in  massiger 
Abduction,  das  Becken  auf  dieser  Seite  tiefer  stehend,  so  dass  dadurch  der  Pa- 
rallelismus beider  Beine  ziemlich  hergestellt  wurde.    Der  Schenkelkorper  war  am 
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oberen  Theile  deutlich  Terdickt,  der  grosse  Trochanter  stand  nahe  dem  Darmbein- 
bmjBe,  mehr  nach  hinten  gedreht  und  der  vorderen  oberen  Darmbeingr&te  um 
£ut  3  Fingerbreiten  näher,  als  der  der  gesunden  Seite;  hinten  fühlte  man  nn- 
deaüich  einen  harten,  runden  Knochenrand,  dagegen  war  vom  Schenkelkopfe  auf 
der  iusseren  Darmbeinfiäche  nichts  zu  entdecken.  Bei  passiven  Bewegungen  des 
SeheokeU  bewegte  sich  der  Trochanter  mit,  und  trat  auch  durch  einen  Zog  am 
Bebe  abidrts;  Reibungsgerausch  wurde  dabei  nicht  wahrgenommen.  Druck  auf 
den  Trochanter  war  empfindlich.  Am  oberen  Theile  des  Gliedes  befanden  sich 
zwei  stark  eiternde  Wunden,  die  eine  zwischen  Scrotum  und  Schenkel,  in  welche 
loan  mit  der  Sonde  mehrere  Zoll  nach  hinten,  aussen  und  unten  eindrang,  ohne 
inf  entblössten  Knochen  zu  stossen,  die  zweite,  von  Handtellergrosse,  an  der 
insseren  Seite  des  oberen  Drittheiles  des  Oberschenkels  mit  hochrothem  Orundc 
imd  abgelösten  Rändern,  in  welche  man  die  Sonde  ebenfalls  weit  nach  oben  und 
imten  anfahren  konnte.  Der  Kranke  war  abgemagert,  hatte  Fieber,  weichet 
Abends  exacerbirte.  Nachtseh  weisse;  am  Kreuzbeine  hatte  Decubitns  begonnen. 

Die  Diagnose  des  Falles  ging  auf  Coxalgie  im  letzten  Stadium,  hervorgegan- 
gtn  &ns  tnberculöser  Dyskrasie,  und  dabei  entweder  Luxation  des  Schenkels  auf 
<iu  Darmbein  bei  gänzlicher  Zerstörung  des  Schenkelkopfes  und  des  Halses,  oder 
ohne  Luxation,  Zerstörung  des  Schenkelhalses,  mit  Zurückbleiben  des  Kopfes  in 
der  Pfanne.  Diese  bedeutende  Knochenzerstorung,  auch  die  Verdickung  des  obe- 
rtn  Endes  des  Schenkelhalses  bewiesen,  dass  das  Uebel  vom  Knochen  ausgegan- 
gen war,  und  es  ist  zu  bedauern,  dass  über  den  Verlauf  die  unvollkommenen 
uid  imsicheren  Angaben  des  Kranken  nicht  durch  genaue  ärztliche  Beobachtung 
eiKtzt  werden  konnten.  Der  weitere  Verlauf  war  so,  dass  unter  zunehmenden 
Zu^en  der  Lungentnberculose ,  und  in  Folge  des  Säfteverlustes  durch  die  Ul- 
ttralionen  am  Schenkel  die  Hektik  Fortschritte  machte.  Dazu  trat  schon  in  der 
ersten  Zeit  nach  Aufnahme  in  die  Klinik  ein  Erythema  marginatum ,  was  sich 
iber  das  ganze  leidende  Glied  verbreitete ;  es  stellte  sich  an  diesem  darauf  Oedem 
ein,  und  tm  6.  März  1863  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  dem  oberen  Theile  der  linken  Lunge  eine 
Visgedehnte  tubereulöse  Infiltration  und  eine  mit  Eiter  angefüllte  Gaveme  gerade 
binter  der  Stelle,  wo  die  linke  Clavicula  durch  Caries  eine  Continuitätstrennung 
erlitten  hatte.  Am  rechten  Oberschenkel  war  der  Schenkelhals  bis  an  den  Kör- 
per des  Knochens  heran  durch  Caries  völlig  zerstört  und  dadurch  der  Körper 
aebst  den Trochanteren  von  dem  Kopfe  getrennt;  letzterer  aber  fand  sich  in  der 
Pfume  durch  eine  bindegewebige  Substanz  festgewachsen,  so  dass  er  mit  dem 
Mes«er  herausgeschält  werden  musste.  Es  ist  gerade  der  vom  Knorpel  überzogen 
gevesese  Theil  des  Knochens,  welcher  abgetrent  ist,  und  die  Trennung  ist  in  der 
Spiphysenlinie  erfolgt,  von  der  auch  an  dem,  des  Vergleiches  wegen,  durchsägten 
Scheakel  der  gesunden  Seite  noch  die  Spur  vorhanden  ist  Der  Schenkelkopf 
z^  an  der  Trennungsfläche  mehrere  rundliche  Höhlen,  wie  sie  als  bezeichnend 

T.  Laaganbeck,  ArchiT  f.  Cbirargl«.    XII.  ig 
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für  Knochentuberctüose  angegeben  werden;  die  grösste  dieser  Hohlen  mündet  an 
der  conYexen  Seite  des  Kopfes  als  kreisrundes  Loch;  ebensolche  kleine  Höhlen 
sind  auch  am  Schenkelkorper  an  der  Trennungsfläche  und  in  deren  Umfange. 
Der  Kopf  ist  ferner  rareficirt,  daher  auffallend  leicht  und  an  seiner  verwachsen 
gewesenen  und  vom  Knorpel  entblossten  Oberfläche  zwar  rauh,  aber  nicht  cariös. 
Ebenso  verhält  sich  die  Gelenkpfanne.  Der  Schenkelkorper  hat  an  der  Grenze 
seines  oberen  und  mittleren  Drittheiles  eine  Krümmung,  welche  jedenfalls  von 
dem  in  früheren  Jahren  erlittenen  Bruche  herrührt.  Am  grossen  Trochanter  be- 
finden sich  starke  osteophytische  Auflagerungen,  welche  vom  gleichsam  eine  zweite, 
von  der  normalen  abstehende  Rindenschicht  bilden,  nach  dem  Schenkelkorper  hin 
sich  vermindern  und  bald  ganz  aufhören.  Durchsägt  zeigt  der  Schenkelknochen 
die  Veränderungen  bei  eiteriger  Osteomyelitis,  das  Knochenmark  nebst  dem  netz- 
artigen Knochengewebe   zu  einem   grossen  Theile   zerstört,   zum   Theil  eiterig 

4 

infiltrirt,  die  Knochenrinde  bedeutend  verdünnt,  besonders  an  der  äusseren,  vor- 
deren Seite.  Diese  Veränderungen  sind  am  stärksten  im  oberen  Drittheile  des 
Knochens,  erstrecken  sich  aber  durch  diesen  seiner  ganzen  Länge  nach,  und 
selbst  im  unteren  Ende  ist  die  spongiöse  Substanz  sehr  rareficirt  und  eiterig, 
das  Kniegelenk  aber  frei. 

2.  Beobachtung.  Präparat  Nr.  640.  meiner  Sammlung.  Caries  des 
Schenkelhalses,  Necrose  des  Kopfes,  Luxation. 

Die  12jährige  WilhelmineR...r  aus  Schwittersdorf  wurde  am  5.  Februar 
1866  in  die  stationäre  Klinik  wegen  einer  rechsseitigen  Cozalgie  aufgenommeOf 
über  deren  bisherigen  Verlauf  nur  so  viel  zu  ermitteln  war,  dass  sie  mit  grossen 
Schmerzen  aufgetreten  war  und  nun  seit  Jahr  und  Tag  bestand,  während  welcher 
Zeit  das  Mädchen  ohne  eigentliche  ärztliche  Behandlung  und  Pflege  im  Bette 
gelegen  hatte.  Das  Uebel  befand  sich  jetzt  im  Uebergange  zum  letzten  Stadium: 
die  leidende  Extremität  erschien  ziemlich  stark  verkürzt,  und  diese  Verkürzung 
war  nach  Ausweis  der  N41a  ton 'sehen  Linie  zum  kleineren  Theile  eine  wirk- 
liche, zum  grösseren  war  sie  durch  Höherstellung  des  Beckens  auf  der  kranken 
Seite  bedingt.  Der  Oberschenkel  war  adducirt,  nach  innen  rotirt  und  im  Hüft- 
gelenke stark  flectirt  Active  Bewegungen  fanden  im  Hüftgelenk  gar  nicht  mehr 
statt,  passive  erregten  lebhaften  Schmerz,  ebenso  wie  Druck  auf  das  Gelenk. 
Die  Extremität  war  abgemagert,  und  dicht  über  dem  grossen  Trochanter  fand 
sich  eine  flache  AnschweUung,  welche  gegen  Druck  ziemlich  empfindlich,  aber 
weder  geröthet,  noch  heiss  war.  Der  übrige  Zustand  der  Patientin  bot  keine 
Abnormität  dar,  nur  die  allgemeine  Ernährung  des  Kindes  war  herabgesetit 
Mitte  Februar  fing  die  erwähnte  Anschwellung  an,  sich  zu  röthen,  etwa  S  Tage 
später  brach  sie  mittest  eines  Bläschens  auf,  und  entleerte  eine  geringe  Menge 
trüber,  dünner  Flüssigkeit,  was  nach  wiederholtem  Verkleben  und  Wiederanf- 
brechen  der  kleinen  Oeffnung  fortdauerte.    Mi    der  Sonde  drang  man  in  einen 
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nemlieh  engen  Kanal  etwa  1  \  Zoll  fort  in  der  Richtung  nach  dem  Hüftgelenk 
WL  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  hatte  bei  Tollständiger  Ruhe  desselben 
sehr  abgenommen,  und  es  wurde  nun  ein  vorsichtiger  Versuch  zur  Streckung 
der  Extremität  durch  Anhängen  eines  Gewichtes  gemacht,  indessen  hatte  eine 
Yenaehrong  des  letzteren  sehr  bald  eine  Steigerung  der  ReizungszuföUe  im  Ge- 
lenk und  der  Eiterabsonderung  zur  Folge,  die  Fistel  erweiterte  sich  ansehnlich, 
auch  traten  Durchfalle  ein.  Nachdem  diese  Verschlimmerung  beseitigt  war,  dat> 
Kind  sieh  auch  wieder  sehr  erholt  hatte,  wurde  Anfangs  April  ein  neuer  Ver- 
sach zur  Streckung  gemacht,  auch  eine  bessere  Stellung  des  Gliedes  erzielt,  die 
Eüenu^  des  Gelenkes  Terminderte  sich,  und  das  Allgemeinbefinden  war  sehr 
gnt  So  ging  es  fort  bis  zum  August,  wo  ich  auf  längere  Zeit  verreiste.  Nun 
traten  Durchfalle  ein,  die,  zeitweise  beseitigt,  immer  wiederkehrten  uud  die  Krüfte 
enchöpften;  es  stellten  sich  Oedeme  im  Gesicht  und  an  den  £xtremitäten  ein, 
ond  der  Urin  enthält  viel  Eiweissund  Faserstoffcylinder.  Von  der  Rechtatellung 
des  Beines  musste  nun  Abstand  genommen  werden,  die  Eiterung  der  Fistel  nahm 
in,  und  es  trat  eine  stärkere,  wirkliche  Verkürzung  und  Einwärtskehrung  der 
Eitieimtät  ein.  Als  ich  Mitte  October  von  der  Reise  zurückkehrte,  fand  ich 
die  Kranke  sehr  erschöpft  und  collabirt,  und  am  3.  November  erfolgte 
der  Tod. 

Die  12  Stunden  nach  letzterem  angestellte  Section   ergab  die  Lungen  mit 
der  Tboraxwand  aasgedehnt  verwachsen,  die  linke  übrigens  gesund,  in  der  rech- 
ira  aber,  im  oberen  Lappen,  eine  grosse  Caverne,  im  übrigen  Theile  disseminirte 
Taberkeln;  die  Leber  gross,  aber  sonst  nicht  entartet;  die  Milz  sehr  gross,  blut- 
reich und  matschig;  ün  Darme  die  Erscheinungen  des  chronischen  Catarrhs,  aber 
keine  Geschwüre  oder  Tuberkeln;  die  Nieren  Brightisch  entartet.     Die  Fistel  an 
der  hinteren,  äusseren  Seite  des  Gelenkes  führte  in  dieses  hinein;  der  Schenkel 
war  nach  hinten   und  oben  ausgerenkt,    der  Schenkelhals,   von   dem   sich   der 
Schenkelkopf  ganz  getrennt  hatte,  war  durch  Auflagerungen  an  seiner  äusseren 
Fläche  rauh  und  stellenweise  etwas  yerdickt,  lag  mit  seinem  oberen  Ende  nahe 
über  und  hinter  der  Pfanne,   und   sein  oberer  Theil  war  durch  Garies  zesturt. 
Doreh^gt  fand  sich  im  ganzen  Halse  und  dem  oberen  Drittheile  des  Srhenkel- 
körpers  die  spongiose  und  Marksubstanz  stark  gerothet  und  stellenweise  eiterig 
infitrirt,  an  3  Stellen,  einer  am  Ende  des  Schenkelhalses,  und  zwei  im  grossen 
Trochanter  kleine  Eiterhöhlen,  der  Markranm,  gegenüber  dem  kleinen  Trochanter, 
erweitert   An  manchen  Stellen,  namentlich  unter  der  Linie,  welche  den  übrigens 
noch  festsitzenden  grossen  Trochanter  mit  dem  Schenkelknochen  verbindet,   ist 
dessen  Gewebe  durch  eingelagerte  Knochensubstanz  verdichtet.    Am  grossen  und 
kleinen  Trochanter,  und  von  da  am  Schenkelkorper  bis  unter  sein  oberes  Drittheil 
herab,  so  weit  inwendig  die  Entzündung  reichte,  ist  an  der  Oberfläche  eine  Auf- 
Isgemng  Yon  neuer  Knochenmasse,  weiche  an  der  äusseren  Seite  des  Schenkels 
eine  neudy  Ton  der  alten  etwas  abstehende,  mit  ihr  durch  netzförmige  Substanz 
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Yerbimdene  Rindenschicht  bildet  Nirgends  befand  sich  unter  dem  Periost  Eiter. 
Der  Schenkelkopf  lag  ausserhalb  der  Pfanne,  nahe  am  Schenkelhalse,  Yom  Ge- 
lenkknorpel ganz  entblösst,  mit  glatter  Oberfläche ;  er  war  in  der  Epiphysenlinie 
abgelöst,  aber  aber  diese  hinaus  noch  zerstört,  daher  an  der  unteren  Seite  mehr- 
fach ausgehöhlt  und  rauh;  im  frischen  Zustande  fanden  sich  an  einer  beschränk- 
ten Stelle  Reste  des  Epiphysenknorpels.  Die  Pfanne  hatte  eine  unregelmässige 
Form,  war  an  ihrem  oberen  Rande  abgerundet^  dahinter  durch  neue  Enochenmasse 
verstärkt,  und  nebst  diesem  Rande  von  einer  bindegewebigen  Masse  bedeckt  und 
angefüllt,  nur  unter  ihrer  Mitte,  an  der  Insertionsstelle  des  Ligamentum  teres,  fand 
sich  eine  vertiefte  Stelle  von  Haselnussgrösse,  in  welcher  der  Knochen  bloss  und 
rauh,  aber  nicht  perforirt  war. 

-  3.  Beobachtung.  Präparat  Nr.  486.  meiner  Sammlung.  Zerstörung 
und  partielle  Necrotisirung  des  Schenkelkopfes,  Caries  und  Per- 
foration der  Pfanne.  Das  Präparat  stammt  von  einem  Kranken,  Gottfried 
H . .  z,  15  Jahre  alt,  aus  Reideburg,  welcher  im  Diakonissenhause  zwei  Monate 
nach  seiner  Aufnahme,  den  29  März  1862,  verstorben  und  von  mir  selbst  nicht 
beobachtet,  auch  nicht  secirt  worden  ist.  Das  Acetabutum  ist  von  seinem  Knor- 
pel überall  entblösst  und  rauh,  in  der  Mitte  durch  eine  Oeffnung  von  etwa  i** 
Durchmesser,  sowie  durch  mehrere  kleine  Löcher  perforirt,  es  ist  femer  erweitert, 
und  sein  hinterer  und  vorderer  Rand  wird  durch  eine  Osteophytenmasse  gebildet, 
welche  am  hinteren  Rande  von  einer  Kloake  (ganz  wie  bei  einer  Nekrose)  durch- 
bohrt ist,  sich  bis  zur  Incisura  ischiadica,  oben  bis  aufs  Darmbein  erstreckt  und 
an  beiden  Stellen  nach  der  Beckenhöhle  hineingeht  und  den  Pfannenboden  innen 
überkleidet.  Die  Verbindungslinien  der  3,  das  Acetabulum  bildenden  Knochen 
sind  dadurch  fest  überlöthet,  in  der  Pfannenhöhle  aber  noch  theilweise  sichtbar, 
und  hier  und  da  durch  Caries  zerstört.  Von  dem  Schenkelkopfe  ist  die  Epiphjse, 
an  der  jedoch  die  gegenüberliegenden  Ränder  (vorderer  and  hinterer  ?)  fehlen, 
gelöst  und  nekrotisch;  im  übrigen  ist  der  Kopf  bis  auf  einen  massigen  Rest 
zerstört,  welcher  mit  dem  Halse  in  Verbindung  ist.  Letzterer  hat  eine  sehr  un- 
regelmässige, geschrumpfte  Gestalt  angenommen  und  ist  hier  und  da  von  kleinen, 
nach  innen  gehenden  Löchern  durchbrochen.  Der  grosse  Trochanter  sitzt  (auch 
nach  der  Maceration)  fest,  indem  seine  Verbindungslinie  mit  dem  Körper  theil- 
weise verknöchert,  und  zu  einem  kleinen  Theile  von  aussen  von  Osteophyten 
überwuchert  ist  Der  kleine  Trochanter  und  die  Linea  intertrochanterica  ist  durch 
Osteophyten  fast  unkenntlich  geworden,  welche  sich  bis  auf  den  Schenkelhals  er- 
strecken und  den  oberen  Theil  des  Schenkelkörpers  auf  5  Zoll  vom  Trochanter 
abwärts  massenhaft  umgeben,  am  meisten  nahe  unter  dem  Schenkelhalse.  In- 
mitten dieser  Osteophytenmasse  sieht  man  kloakenförmige  Löcher,  in  welchen  un- 
regelmässige,  rauhe  Sequester  stecken.  Durchsägt  findet  sich  der  Knochen  überall 
sklerosirt  und  die  Markhöhle,   soweit  äusserlich  die  Osteophyten  reichen,  darcb 
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knnibaft  abgesetzte  Knochenmasse  angefällt,  bis  auf  eine  schmale,  lange  Hohle 
worin  em  langer,  aacfa  in  einem  äusseren  Loche  sichtbarer  Sequester  steckt. 
Auch  im  Innern  des  Schenkelhalses  sind  yerschiedene  kleine  Höhlen,  welche  mit 
den  erwähnten  Lochern  zusammenhingen,  jetzt  aber  keine  Sequester  enthalten. 

4.  Beobachtung.     Cariöse  Zerstörung  des  Schenkelhalses. 

AugoBt  T . . . .  ch,  7  Jahr  alt,  aus  Ostrau,  ein  früher  gesunder  Knabe  Ton 
gutem  Habitus,  fiel  etwa  \  Jahre  Tor  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  (6.  Decem* 
ber  1866)  Ton  einigen  Fuss  Höhe  herab  auf  die  rechte  Hüfte.  Etwa  4  Tage 
duanf  soll  sich  massiger  Schmerz  in  der  Hüftgegend  und  dem  Knie  der  rechten 
Seite  eingestellt  haben,  das  Gehen  wurde  beschwerlich,  es  trat  Flexion  im  Hüft- 
and  Kniegelenk  ein,  und  die  Fussspitze  fand  sich  nach  aussen  gewandt  Der 
Kranke  gebrauchte  zum  Gehen  den  Stock,  sp&ter  die  Krücke;  etwa  5  Wochen 
lang  musste  er  beim  Gebrauch  tou  Leberthran  ruhig  im  Bette  liegen,  dann 
ging  er  wieder  an  der  Krücke.  Bei  der  Untersuchung  in  der  Klinik  fand  sich 
die  Hüfte  stark  flectirt,  das  Glied  adducirt,  einw&rts  rotirt  und  verkürzt;  eine 
Luition  war  nicht  vorhanden.  In  der  Chloroformnarkose  liess  sich  die  Extre- 
mität besser  stellen  und  es  wurde  der  Hagedo mische  Apparat  angelegt  Die 
zunächst  auftretenden  stärkeren  Schmerzen  wurden  durch  zweimaliges  Ansetzen 
von  Blutegeln  so  weit  gehoben,  dass  sie  nur  noch  bei  Druck  auf  den  Trochanter, 
oder  Rotation  des  Gliedes  eintraten.  AUmälig  entwickelte  sich  an  der  äusseren, 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels,  nahe  unter  dem  grossen  Trochanter  ein  Gon- 
gestions-Abscess,  wobei  sich  abendliche  Fieberanfälle  und  allgemeine  Abmagerung 
anstellten.  Etwa  i  Jahr  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  fand  sich  dessen 
büke  Extremität  plötzlich  sehr  verändert;  sie  war  um  mehr  als  einen  Zoll 
virthch  verkürzt,  lag  gestreckt  neben  der  anderen  und  mit  der  Fussspitze  ganz 
sAcli  aussen  gewendet,  die  Hinterbacke  der  leidenden  Seite  geschwollen.  Durch 
eines  massig  starken  Zug  bei  fixirtem  Becken  liess  sie  sich  zum  normalen 
Maass  verlängern  und  mit  der  Fussspitze  nach  vom  wenden;  bei  aufgehobenem 
Zage  ging  sie  aber  langsam  von  selbst  in  die  falsche  Stellung  zurück,  und  es 
konnte  kein  Zweifel  obwalten,  dass  eine  Zerstörung  des  Schenkelhalses  einge- 
treten war,  mochte  der  Schenkelkopf  dabei  ebenfalls  zerstört,  oder  durch  Garies 
vom  Schenkelkörper  getrennt  und  in  der  Pfanne  eingewachsen  oder  nekrotisch 
geworden  sein.  Spontane  Bewegung  im  Hüftgelenk  fehlte  ganz  und  der  Ver- 
surh  dazu  war  sehr  schmerahaft;  auch  die  Gelenkgegend  bei  Druck  sehr  em- 
pfindlich, das  Glied  dabei  sehr  abgemagert.  Die  Abscess-Geschwulst  hatte  jetzt 
die  Grösse  einer  Kinderfaust,  war  gegen  Druck  kaum  schmerzhaft  und  nicht  ge- 
röthet  oder  heiss.  Da  der  Abscess  sich  vergrösserte  und  weiter  abwärts  ging, 
wurde  er  mit  einem  dünnen  Troikart  eröffnet  und  entleerte  etwa  1  i  Unzen  eines 
mif  vielen  käsigen  Flocken  und  mit  Blut  gemischten  Eiters.  Die  Wunde  wurde 
sofort  mit  Hef^flaster  geschlossen  und  die  Extremität,  uachdem  sie  richtig  ge. 
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stellt  worden,  in  einen  Gypsverband  gelegt.  Die  Punktionswunde  vernarbte,  es 
sammelte  sich  aber  allm&lig  wieder  Eiter  und  als  die  Geschwulst  wieder  eine 
ansehnlichere  Grosse  erreicht  hatte,  brach  die  Stichstelle  durch  und  man  gelangte 
mit  der  Sonde  in  eine  umfängliche  Höhle,  die  sich  nach  dem  Schenkelhalse, 
sowie  nach  innen,  hinten  und  unten  erstreckte  und  sehr  vielen  Eiter  entleerte; 
der  Knabe  hatte  dabei  fortgehend  Abends  Fieber,  litt  auch  vorübergehend  an 
Durchfällen.  Durch  eine,  nach  Entfernung  des  Gypsverbai.des  bewirkte  Com- 
pression  des  Gliedes  mittelst  flanellener  Binden  wurde  eine  Schliessung  des- 
jenigen Theiles  der  Eiterhöhle  bewirkt,  welcher  unterhalb  der  Fistel  lag;  diese 
aber  bestand  fort,  secemirte  jedoch  immer  weniger  und  der  Kranke  fing  an,  sich 
zu  erholen.  Im  Sommer  1867,  von  wo  ab  ich  mit  der  Direction  der  Klinik  die 
Behandlung  des  Kranken  aufgegeben  hatte,  war  das  Allgemeinbefinden  so  zu- 
friedenstellend, dass  der  Versuch  gemacht  werden  konnte,  den  Patienten  auf- 
stehen zu  lassen  In  einem  Schienenstiefel  mit  erhöhter  Sohle  zur  Ausgleichung 
der  Verkürzung  der  Extremität  konnte  Patient  auch  Anfangs  leidlich  gehen,  aber 
es  fanden  sich  nach  einiger  Zeit  doch  wieder  Reizungs-Erscheinungen  am  Gelenk 
mit  Fieberzitfällen  ein,  aus  der  Fistel  wucherten  fungöse  Granulationen  nnd  die 
Sonde  gelangte  jetzt  auf  entblössten  Knochen.  Nachdem  diese  Reizung 
dnrch  Ruhe  beseitigt  worden,  blieb  der  Zustand  leidlich  und  der  Knabe  wurde 
Anfangs  September  1868  zu  seinen  Angehörigen  entlassen  Ende  Juli  1869 
kam  derselbe  wieder  in  die  Klinik;  sein  Zustand  war  ziemlich  derselbe,  die 
Stelliing  des  Fusses  wie  früher,  die  Fistel  bestand  fort  und  man  gelangte  durch 
sie  in  eine  um^gliche  Eiterhöhle  und  auf  blossen  Knochen;  in  der  Leisten- 
gegend war  ein  Abscess,  welcher  geöffnet  wurde  und  durch  den  die  Sonde  nach 
innen,  hinten  und  unten  eindrang  und  ebenfalls  auf  blossen  Knochen  traf.  Jetzt 
machte  Herr  Professor  R.  Volk  mann  die  Resection.  Es  fand  sich,  dass  der 
Schenkelhals  bis  nahe  an  den  grossen  Trochanter  fehlte,  bis  auf  einen  Rest, 
welcher  unten,  wo  er  am  längsten,  etwa  ^  Zoll  lang  war,  mit  einer  rauhen, 
rothen,  blossen  Knochenfläche  endete  und  ebenso  wie  der  grosse  Trochanter  sehr 
verdickt  war.  Der  Knochen  wurde  etwa  1  Zoll  unter  der  Spitze  des  grossen 
Trochanter  abgesägt  und  die  Sägefläche  zeigte  sich  an  einer  Stelle  geröthet,  er- 
weicht und  porös.  Vom  Schenkelkopfe  Hess  sich  keine  Spur  entdecken,  ebenso 
wenig  von  der  Pfanne,  so  dass  eine  Einwachsung  des  ersteren  in  die  letztere 
als  nicht  unwahrscheinlich  betrachtet  wurde  Der  Rest  des  Schenkelhalses  stand 
mit  dem  untersten  Theil  des  Darmbeines  hinter  der  Gegend  der  alten  Pfanne 
in  Berührung  an  einer  blossen  rauhen  Knochenfläche,  welche  mit  einem  Osteo- 
phytenrande  von  etwa  einer  Fingerbreite  Höhe  umgeben  war. 

5.  Beobachtung.  Präp  rat  No.  189.  meiner  Sammlung.  Luxatio 
supracotyloidea  spontanea,  Zerstörung  des  Schenkelkopfes  und 
-Halses;    centrale  Necrose   des    Schenkelkörpers.    (Hierzu   Taf    IV. 
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Fif  1   und  2.>-      I>er  14  Jafar  alte  Knabe  Karl  B  . .  k  aus  Ganena,  welcher  am 
15.  November    1845  in  die  Klinik  kam,  war  Ende  des  Sommers,  nachdem  er  bis 
dahin  gesund  g'cwesen,  von  einem  Baum  auf  die   rechte  Hnfte   gefallen,   hatte 
danach,  wenn  schon  bei  einiger  Empfindlichkeit  des  Gelenkes,  noch  gehen  kön- 
nen, war  aber  im  Laufe  einiger  Wochen  noch  zwei  Male  gefallen  und  nun  hatte 
sich  sein  Häftleiden  weiter  entwickelt.    Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  war 
die  rechte  Extremität  rerknrzt,  hauptsächlich  durch  Schiefstellung  des  Beckens, 
der  oberste  Theil   des  Schenkels  war   an  der  äusseren  Seite  geschwollen,  heiss 
imd  gegen  den  leisesten  Druck  sehr  empfindlich,  ebenso  trat  Schmerz  beim  Druck 
hinter  dem  grossen  Trochanter  und  neben  den  Schenkelgefässen  in  der  Weiche 
ein.    Der  allgemeine  Körperzustand  war  wenig  gestört     Die  äusserlichen  Ent- 
zandungs-Symptome  traten  sehr  bald  zurück,  es  gestaltete  sich  aber  die  Geschwulst 
zu  einem    deutlich  fluctoirenden  Abscess,  der  etwa  eine  Handbreit  unter  dem 
grossen  Trochanter  sass.    Die  Eiteransammlung  verminderte  sich  unter  der  An* 
▼endmig  Ton  Kataplasmen  und  grauer  Salbe,  und  man  konnte  jetzt  deutlich  eine 
Auftreibiing   des  Knochens  von  dem  grossen  Trochanter  abwärts  fühlen.    Ende 
Deeember    trat  eine   sehr  grosse  Empfindlichkeit  an  und  unter  dem  Trochanter 
ein,  und  als  diese  nach  wiederholten  localen  Blutentziehungen  und  grauer  Salbe 
skh  Terloren   hatte,   fühlte   man,    wenn  man  von  dem  Trochanter  nach  dem 
Sehenkelkopf  hinging,  deutlich  eine  rundliche  harte  Geschwulst,  die  bei  weiteren 
Untersuchiingen  sich  verschiebbar  zeigte  und  dabei  Crepitation  wahrnehmen  Hess. 
Die  Extremität  wahr  dabei  etwas  verkürzt,  adducirt  und  massig  nach  aussen  ge- 
rollt   Ende  Januar  wurde   der  Knabe   ohne   äussere  Veranlassung   von   einer 
Pleuropneamonie  befallen,  an  welcher  er  rasch  verstarb  und  die  bei  der  Section 
netet  alten  plastischen  Exsudaten  auf  der  rechten  Pleura  nachgewiesen  wurde. 

Die  Untersuchung  der  kranken  Extremität  ergab  einige  Fingerbreiten  unter 
dem  grossen  Trochanter  am  Knochen,  jedoch  ohne  Entblössung  desselben  die 
Ueberreste  eines  Abscesses,  den  Knochen  selbst  an  dieser  Stelle,  besonders  aber 
an  der  inneren  und  vorderen  Seite  vom  Schenkelhalse  abwärts  auf  4  Zoll  Länge 
durch  Osteophytenbildung  bedeutend  verdickt,  im  Innern  (nach  der  Durchsägung) 
das  Xarkgewebe  zerstört,  besonders  dem  kleinen  Trochanter  gegenüber  und  in 
der  mit  Eiter  gefüllten  Höhle  ein  necrotischer  Sequester  von  mehr  als  zwei  Zoll 
Länge,  in  ihrer  Umgebung  aber  den  Knochen  verdickt  und  nach  unten  von  der 
übrigen  Markhöhle  durch  eine  dichte  Knochenneubildung  abgeschlossen.  Zwischen 
dem  kleinen  und  grossen  Trochanter,  etwas  unter  diesem,  führte  eine  unregel- 
mässige Oeffhung  aus  der  Eiterhöhle  nach  Aussen  und  von  hier  aus  hatte  sich 
der  Eiter  zu  dem  erwähnten  Abscesse  subperiostal  hingeseokt,  was  man  an  einer 
glatten,  schmalen,  zu  beiden  Seiten  von  Osteophyten  eingefassten  Stelle  der 
Knochen '  Oberfläche  ersieht  (vergl.  meinen  Aufsatz  über  Osteogymnosis  in  der 
Deutschen  Klinik,  Jahrgang  1864,  No.  11).  Der  Schenkclkopf  war  gänzlich  und 
der  Schenkelhals  theilweise  durch  Caries  zerstört  und  der  Rest  des  letzteren  lag 
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ganz  ausserhalb  der  Gelenkpfanne,  an  deren  oberem  Rande,  wo  sieb  durch 
Knochenabsatz  eine,  wenn  auch  nur  unToUkommene  neue  Pfanne  gebildet  hatte, 
deren  Rand  nach  oben  und  innen  am  höchsten  (etwa  2  Linien)  war.  Das  alle 
Acetabulum  war  in  seiner  grösseren  unteren  Hälfte  mit  Knorpel  bekleidet  und 
gesund,  am  oberen  Theile  von  Knorpel  enthlösst  und  rauh,  sein  oberer  Rand 
etwas  abgeflacht.  Vom  Ligamentum  teres  war  keine  Spur  vorhanden^  die  Pfanne 
übrigens  mit  einer  fast  gallerartigen  Masse  gefüllt. 

6.  Beobachtung.  Präparat  Nr.  188  meiner  Sammlung.  Ausgeheilte 
Cozalgie  in  Folge  Ton  ausgedehnter  Ostitis  femoris. 

Ein  18j ähriger  Bauembursche ,  Gottfried  L tz  aus  Gmhna,    wurde 

im  November  1847  wegen  Nekrose  beider  Oberschenkel  in  die  Klinik  aufgenom- 
men.  Das  Uebel  hatte  Yor  2  Jahren,  angeblich  als  Knieleiden,  angefangen  und 
war  sehr  bald  zum  Aufbruch  gekommen.  Am  rechten  Oberschenkel  war  das 
untere  Drittheil  des  Knochens  aufgetrieben  und  eine  Fistel  führte  auf  eine  ein- 
gekapselte Nekrose.  Am  linken  erstreckte  sich  eine  ungleichmässi^e  Auftreibung 
über  den  ganzen  Knochen  vom  Knie  bis  zum  grossen  Trochanter  und  sowohl 
am  unteren  Ende,  wie  am  oberen  hinter  dem  Trochanter  waren  Fisteln,  durch 
welche  man  mit  der  Sonde  ebenfalls  auf  nekrotischen  Knochen  gelangte.  I>abei 
war  diese  Extremität  im  Hüft-  und  Kniegelenk  flectirt,  in  ersterem  unbeweglich 
sie  war  einwärts  rotirt,  verkürzt  und  hatte  fast  die  Stellung,  wie  bei  einer  Luxatio 
iliaca.  Der  Kranke  war  bereits  sehr  erschöpft  und  hatte  abendliches  Fieber ;  eehr 
bald  traten  gastrische  Störungen  mit  Diarrhöe  ein,  wozu  sich  Frostan^le  des 
Morgens  gesellten,  und  es  erfolgte,  etwa  2  Monate  nach  der  Aufnahme  der  Tod 
an  YoUiger  Erschöpfung. 

Bei  der  Section  wurde  die  rechte  Lunge  ganz  fest  mit  der  Pleura  -ver- 
wachsen  und  in  sehr  verdichtetem  Zustande  gefunden ;  in  ihrem  unteren  Lappen 
waren  dicht  unter  der  Pleura  2  Infarcte,  einer  von  der  Grösse  einer  wälschen 
Nuss.  Die  rechte  Lunge  war  gesund  und  auch  im  Uebrigen  fand  sich,  ausser 
einer  Muskatnussleber  nichts  Krankhaftes.  Am  linken  Hüftgelenk  stand  der 
Schenkelkopf  auf  dem  hinteren  und  unteren  Theile  des  Pfannenrandes,  welcher 
bis  nahe  an  die  Incisur  seine  Höhe  und  Kante  verloren  hatte;  er  war  durch 
eine  dichte,  weisse,  fibröse  Substanz  mit  der  Pfanne  verbunden,  die  von  eben 
jener  angefüllt  wurde.  Von  Garies  oder  Eiter  war  im  Gelenk  nichts  mehr  wahr- 
zunehmen. —  Nach  der  Maceration  zeigt  sich  der  Schenkelkopf  verkleinert,  im 
Durchmesser  etwa  V  Zoll,  und  von  unregelmässiger  Rundung,  hier  und  da  gleich- 
sam narbig  geschrumpft,  seine  Oberfläche  an  dem  oberen  und  hinteren  Theil  mit 
einer  dichten  Schicht  bezogen,  im  Uebrigen  theilweise  der  Rindenschicht  beraubt» 
so  dass  die  spongiöse  Substanz  blossliegt.  Entsprechend  dem  Gelenkkopf  wer- 
hält  sich  die  Pfanne,  sie  ist  auch  verkleinert,  unregelmässig  und  ziemlich  da  Ton 
der  Rindenschicht  enthlösst,  wo  der  Schenkelkopf  sie  besitzt  und  umgekehrt,  na- 
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meatlicb  ist  .sie  am  unteren  nud  inneren  Theile  mit  einer  dünnen  Schicht  be- 
deckt, welche  von  einer  tfenge  kleiner  Vertiefungen  unregelmässig  ist  Im  Um- 
fange der  P&nne  besteht  ein  massiger  Osteophytenansatz.  Am  Schenkelhals 
befindet  sieh  auf  der  oberen  Seite,  dicht  unter  dem  Kopfe  (also  innerhalb  der 
Kapsel)  eine  über  \  Zoll  tief  eindringende,  nach  aussen  offene  kleine  Hohle, 
Teiche  ¥on  jetzt  ausgeheilter  Garies  entstanden  ist.  Uebrigens  ist  der  Hals  ähn- 
lich, wie  der  Schenkelkopf  in  einem  Zustande  von  Schrumpfung  und  dabei  mit 
meistens  flachen  Knochenauflagerungen  bis  an  den  Rand  des  Schenkel  köpf s  be- 
ietit  Die  Fisteln  am  Schenkel  führten  bis  in  die  Nähe  des  Gelenks  zu  Nekro- 
sen und  standen  mit  ziemlich  grossen  Eiterherden  in  Verbindung.  Der  Schen- 
Lelkörper  ist  Ton  der  Spitze  des  grossen  Trochanter  an  bis  unter  seine  Mitte  und 
dann  wieder  von  unterhalb  der  Mitte  bis  zu  den  Condylen  mit  massenhaften 
Osted^hjten  nmdherum  besetzt  und  Ton  einer  grossen  Anzahl  von  Kloaken  durch- 
brochen, welche  zu  centralen  Sequestern  führen;  am  unteren  Theil  ist  eine  Ne- 
krose fa^t  total.  Auch  der  mittlere  Theil  des  Schenkelkörpers  ist  fast  überall 
mit  flacheren  Auflagerungen  bedeckt  Sowohl  dieser  Schenkelknochen,  als  die 
Unke  Beckenbalfte  ist  verhältnissmässig  sehr  leicht.  Durchsägt  zeigt  der  Schen- 
keikopf  ein  gelbbräunliches,  sehr  lockeres,  schwammiges  Gewebe;  im  Schenkel- 
Jialse  und  Schenkelkorper  ist  dieses  Gewebe  aufgelockert,  stellenweise  sklerosirt, 
zwischendurch  Höhlen  mit  Sequestern,  genug  die  Veränderungen,  wie  sie  nach 
< .Osteomyelitis  Torkommen.  —  Die  Epiphysenknorpel  sind  bereits  verknöchert 
Das  rechte  Os  femoris  hat  an  der  unteren  Hälfte  eine  grosse  eingekagselte 
N^rose. 

7.     Beobachtung.    Präparat   Nr.    578   meiner   Sammlung.     Spontane 
Luxation  des  Schenkels. 

WüheliD  F  .  •  .  .  d,  12  Jahre  alt,  aus  Weyda,  in  die  Klinik  aufgenommen 
den  7.  Mai  1865,  wegen  rechtsseitiger  Coxalgie,  welche  bis  zum  letzten  Stadium 
Torgeachritten  war.    Die  Extremität  stand   in  der  Stellung   einer  Luxatio  iliaca, 
<ias  Gelenk  war  durch  Fisteln  nach  aussen  aufgebrochen,  der  Knabe  sehr  abge- 
ffiafert  und  kraftlos.    Anfangs  schien  sich  der  Kranke  erholen  zu  wollen;  plötz- 
lich trat  aber,  ohne  Fieber,  ein  Lungenleiden  unter  dem  Anschein  einer  Lungen- 
lähfflimg  auf  und  der  Kranke  starb  den  13.  Juni.    Die  Section   wurde    nach 
24  Stunden  gemacht  und  es  fand  sich  eine  Embolie  des  zu  dem  oberen  Lappen 
der  rechten  Lunge  gehenden  Astes  der  Art.  pulmonalis  und  bis  in  seine  kleinen 
Verzweigungen  hinein,  der  Lappen  fast  blutleer,  im  unteren  und  mittleren  Lap- 
pen Hypostase,    auch  in  jenem  ein  Infarct  und  in  der  Nähe  der  Lungenwuizel 
^me  mit  zerfallenem  Lungengewebe  gefüllte   haselnussgrosse  Höhle;   die   linke 
Lunge  im  oberen  Lappen  anamisch,   im  unteren  Hypostase;   in  beiden  Lungen 
die  Bronchialschleimhaut  geröthet   und   die   kleineren  Bronchien    mit   eiterigen 
Massen  gefallt.    Die  Bauchorgane  sehr  anämisch. 
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Im  rechten  Hüftgelenk  war  Eiter,  der  Schenkel  Inzirt;  sein  Kopf  an  seiner 
Ifanzen  Oberfläche  carios  nnd  besonders  in  seiner  unteren  Hüfte  aerstoit  and 
abgeflacht  Der  Schenkelhals  war  in  seinem  Dickendnrchmesser  gegen  den  fesim- 
den  nm  etwa  2  Linien  durch  osteophytische  Auflageningen  TeigTDSsot,  welche 
sich  bis  zum  Kopfe  hin  erstrecken,  innen  aber  war  sein  Gewebe  sehr  aufcelockert 
und  enthielt  zwei  grosse  bis  in  den  obersten  Theil  des  Schenkdkotpeis  herab- 
reichende, mit  missfarbiger  Jauche  gefüllte  Höhlen.  Die  eine  Ton  dieeen  \^ 
gerade  unter  dem  grossen  Trochanter  und  reichte  bis  an  dessen  Epiphysenknor- 
pel,  die  andere  ging  bis  an  den  Epiphysenknorpel  des  Schenkelkopfi,  wodurcfa 
die  Wand  des  Schenkelhalses  an  der  oberen  und  an  der  Torderen  Seite  bis  nf 
eine  feine  poröse  Lamelle  zerstört  war.  Die  Epiphysenknorpel  des  Kopfes  md  } 
grossen  Trochanter  waren  zum  Theil  noch  erhalten.  Die  Pfanne  war  bis  vs! 
ihren  oberen  Theil  vom  Knorpel  entblösst  und  rauh,  die  SüiorpeWerbindung  der 
sie  zusammensetzenden  3  Knochen  erweicht  nnd  an  zwei  Stellen  von  Eiter  nacb 
dem  kleinen  Becken  hin  perforirt,  in  welchem  an  der  resp.  Stelle  in  den  Weich* 
gebilden  eine  Eiterhöhle  bestand.  Der  Limbus  cartüagineus  war  zerstört  und  der 
knöcherne  Pfannenrand  hinten  und  oben  abgeflacht,  über  dieser  Stelle  aber,  in 
welcher  der  Schenkelkopf  ausgetreten  war,  bestand  eine  grösstentheils  durdi  eine 
flache  Enochenauflagerung  gebildete  rauhe  Fläche  Ton  H  Zoll  Quer-  nnd  zwd 
Zoll  Längsdurchmesser;  sie  hatte  nach  hinten  und  unten  einen  eriiöhten  Rand. 
gegen  welchen  der  Schenkelkopf  mit  seinem  am  meisten  zerstörten  unteren  Theüe 
anlag. 


Es  nnterlieKt  keinem  Zweifel,  dass  die  vorstehend  mitge- 
th eilten  Beobachtungen  Goxalgieen  betreffen,  welche  ihren  ür- 
Sprung  im  Knochen  und  zwar  in  einer  Ostitis  colli  et  capitis  fe- 
moris  hatten.  Ich  schliesse  daran  zunächst  ein  Paar  Beobach- 
tungen, in  denen  die  Goxalgie  auch  von  den  knöchernen  6e* 
lenktheilen  ausging,  aber  durch  eine  Entzündung  der  die  P&nne 
bildenden  Knochen  erzeugt  war. 

8.  Beobachtung.  Präparat  Nr.  503  meiner  Sammlung.  Secundäre 
Coxalgie  bei  Ostitis  pelvis  minoris.    Luxation. 

Ein  lOj&hriger  Knabe,  Robert  K.  aus  Weissenfeis,  hatte,  angeblich  nach  ei- 
nem Yor  etwa  8  Wochen  stattgehabten  Fall  auf  die  Hinterbacke,  ohne  Schmerz 
und  ohne  Functionsstörung  eine  allm&lig  zunehmende  Geschwulst  der  linken  Hin> 
terbacke  bekommen,  welche  auch,  als  der  Knabe  in  die  Klinik  aufgenommen 
wurde,  von  allen  Entznndungszufallen  frei  war,  und  wobei  die  sorgsamste  Unter- 
suchung  ein  Leiden  des  Hüftgelenks  oder  eines  benachbarten  Knochens,  was  za 
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f>mem  Con^estioiiaabscess  geführt  haben  konnte,  nicht  ermitteln  liess.  Die  Be- 
wefimg  im  Häftgelenk  war  ganz  frei,  nur  das  Becken  auf  der  kranken  Seite 
Tefiig  gesenkt  und  der  Oberschenkel  etwas  abgemagert.  Nachdem  ein  vergeh- 
lieber  Versach  gemacht  worden,  die  Resorption  des  Eiters  herbeizuführen,  wurde 
mittelst  eines  dünnen  Trokarts  ans  der  Geschwulst  eine  grosse  Menge  gutartigen 
Eiters  entleert  Die  Wunde  schloss  sich  sofort,  es  sammelte  sich  aber  sehr  rasch 
Eiter  Ton  neuem  an,  die  Geschwulst  senkte  sich  nach  dem  Oberschenkel  herab 
und  vurde  hier  heias,  schmerzhaft  und  roth,  der  Knabe  fieberhaft  Eine  Incision 
etvas  unterhalb  und  hinter  dem  grossen  Trochanter  entleerte  eine  grosse  Menge 
iaacb'gen  Eiters  und  liess  den  untersuchenden  Finger  in  eine  grosse  Höhle  und 
in  der  Richtung  nach  der  Indsura  ischiadica  hin  gelangen.  Die  Bewegung  des 
Beines  im  Hüftgelenk  war  noch  immer  frei,  letzteres  wurde  jetzt  aber  in  fiectir- 
tfr  Stellung  gebalten.  Unter  zunehmendem  Fieber,  gastrischen  Störungen  mit 
IKärrböe  und  Verfall  der  Kräfte  zeigte  sich,  bei  fortdauernd  frei  erhaltenem  Ei- 
tenbflns»,  etwa  14  Tage  nach  der  Incision  ein  kleiner  Abscess  dicht  über  dem 
>^-husb«in  (anscheinend  ein  Psoasabscess),  und  etwa  8  Tage  später  war  eine 
Ijaatioa  des  Schenkels  auf  das  Darmbein  Torhanden,  welche  sich  ganz  leicht 
rppoiiir«D  liess,  aber  auch  ebenso  leicht  wiederkehrte.  Schmerzen  im  Hüftgelenk 
oder  an  einem  anderen  Theile  des  Beckens  waren  auch  in  der  letzten  Zeit  nicht 
rnrfaaaden  gewesen.  Acht  Wochen  nach  der  Aufnahme  (2.  Januar  1863)  starb 
lier  Kranke  an  Erschöpfung. 

Die  von  Professor  Colberg  gemachte  Section  ergab  in  den  inneren  Orga- 
nen ausser  einem  Nieren-  und  Darrocatarrh  nichts  Abnormes,  namentlich  nichts 
^oB  Pylsde.  Der  Abscess  befand  sich  unter  den  Glutäen  auf  der  äusseren  Fläche 
des  Darmbeins  nud  hing  mit  einer  Eiteransammlung  im  Umfange  des  Sitzbeins 
^^iissunoieD.  Die  letztere  war  wohl  jedenfalls  die  ursprüngliche  gewesen  und  hatte 
skh  durch  den  Sitzbeinausschnitt,  an  dem  sich  auch  eine  Erosion  befindet,  den 
Weg  imter  die  Glutäen  gebahnt.  Das  Sitz-  und  Schambein  der  linken  Seite 
«aren  durch  eine  eiterige  Ostitis  verändert,  ihre  Beinhaut  war  theils  zerstört, 
theils  durch  jauchige  Flüssigkeit  abgehoben,  und  von  letzterer  zeigten  sich  die 
Ksdcken  auf  dem  Durchschnitte  infiltrirt,  verfärbt  und  poröser,  an  einzelnen 
Stellen,  namentlich  dem  Sitzbeintheil  der  Pfanne,  wirklich  zerstört.  Dabei  be- 
^od  Diastase  der  drei,  in  der  Pfanne  zusammenstossenden  Knochen,  welche  je- 
doch noch  durch  den  unzerstörten  Limbus  cartilagineus  zusammengehalten  wur- 
den. Die  Pfanne  war  mit  Ausnahme  des  vorderen  oberen  Theils  und  der  Incisur 
voQ  Knorpel  entblosst  und  rauh,  der  Limbus  cartilagineus,  wie  gesagt,  noch  er- 
halten, ausser  an  dem  oberen  hinteren  Theile,  woselbst  der  knöcherne  Pfannen- 
raod  eariös  und  abgeflacht  und  der  Schenkelkopf  auf  die  äussere  Fläche  des 
Dannbeins  ausgetreten  war.  Das  Ligamentum  teres,  sowie  die  weichen  Gelenk- 
verbindungen waren  zerstört  und  das  Gelenk  enthielt  eiterige  Flüssigkeit.  Der 
Schenkelkopf  war  an  seinem  Rande  bis  zu  der  unzertrenut  gebliebenen  Epiphy- 
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senlinie  noch  zu  einem  grossen  Theile  mit  Knorpel  bedeckt,  im  Uebrigen  raub, 
aber  nur  ganz  oberflächlich  zernagt:  das  innere  Gefüge  des  Knochens  normal. 

9.  Beobachtung.  Präparat  Nr.  539  meiner  Sammlung.  Secundäre 
Gazftlgie  nach  Ostitis  ossis  ischii;  Perforation  des  Pfannen- 
bodens. 

Ein  Bauembursche  ?on  22  Jahren,  Friedrich  A  .  .  dt  aus  Hüllerdorf,  hatt« 
seit  einer  Woche,  in  Folge  eines  Rittes,  zunehmende  Schmerzen  im  Damm,  be- 
sonders linker  Seits  bekommen  und  konnte  bei  seiner  Aufnahme  in  die  Künä 
(14.  3.  1864)  nur  noch  in  gebeugter  Stellung  gehen;  im  Damm  war  ein  harter, 
schmerzhafter  Strang  fühlbar,  die  Prostata  linker  Seits  empfindlich.  Die  Urin- 
entleerung,  bisher  ungestört,  wurde  sehr  bald  schmerzhaft  Schon  nach  3  Tagen 
konnte  die  durch  Sjitaplasmen  erweichte  Härte  im  Damm  eingeschnitten  werden, 
es  entleerte  sich  eine  sehr  bedeutende  Menge  Eiter  und  der  Finger  drang  in  eine 
grosse  Hohle  nach  dem  linken  Sitzbein  zu,  Ton  dem  eine  kleine  Stelle  entblosst 
gefühlt  wurde.  Unter  Fortdauer  copioser  Eiterentleerung  verfiel  der  Kranke 
rasch,  die  passive  Bewegung  des  linken  Beines  wurde  schmerzhaft,  active  unmof;- 
lich,  das  Sitzbein  entblösste  sich  weiter,  endlich  traten  pyämische  Zufalle  ein  und 
der  Mensch  starb  3  Wochen  nach  der  Aufnahme,  also  4  Wochen  nach  dem  ao- 
geblichen  Anfange  des  Leidens. 

Die  Section,  von  Dr.  Colberg  gemacht,  ergab  starke  linksseitige  Plecri- 
tiS|  Infarcte  der  Milz,  Catarrh  beider  Nierenbecken;  in  den  Lungen  und  der  Le- 
ber keine  A bscesse,  letztere  aber  geschwollen ;  im  M.  glutaeus  maximus  der  lei- 
denden Seite  und  den  angrenzenden  Muskeln  zahlreiche  disseminirte  Eiterherd«. 
Das  Sitzbein  linker  Seits  war  an  seinem  ab-  und  aufsteigenden  Aste  nebst  d<f 
Tuberosität  durchaus  entblösst,  nekrotisch  zerfallen  und  jauchig  infiltriit;  ff-fi 
der  Tuberosität  waren  die  oberen  Schiebten  in  Form  einer  Schale  nekrotisch  ab- 
gehoben Auch  vom  Schambem  war  der  absteigende  Ast  noch  theilweise  zer- 
stört, von  dessen  horizontalem  die  Beinhaut  abgehoben.  Der  Körper  des  Siu- 
beines  war  noch  fest,  aber  innen  jauchig  infiltrirt,  porös  und  verfärbt,  und  die»e 
Veränderung  erstreckt  sich  bis  in  den  Sitzbeintheil  der  Pfanne,  welcher  ebenso, 
wie  der  Durchschnitt  des  Sitzbeinkörpers,  eine  Menge  kleiner  Löcher  zeigt  und 
schwärzlich  verfärbt  ist.  Die  Pfanne  ist  überall  von  Knorpel  entblösst  und  mit 
Ausschluss  ihrer  Incisur  rauh,  das  Ligamentum  teres  zerstört  und  an  seiner  In- 
sertion der  Pfannenboden  im  Durchmesser  von  1  Ctm.  perforirt,  daneben  sehr 
verdünnt.  Der  Schenkelkopf  war  an  2  beschränkten  Stellen  seiner  unteren 
Hälfte  noch  von  einer  dünnen  Knorpelschicht  bedeckt,  im  übrigen  Umfange  gtni 
oberflächlich  erodirt  und  überall  schieferig  verfärbt  Dem  Schenkelhals  fehlt  an 
seiner  oberen  Fläche,  in  der  Nähe  des  Kopfes,  seine  Rindensubstanz  und  seine 
Oberfläche  ist  daselbst  rauh,  aber  sonst  nicht  verändert  Im  ümern  war  der 
Knochen  vollständig  normal.  Die  Synovialmembran  war  geröthet  und  sammet- 
artig  aufgelockert,  in  der  Qelenkhöhle  eine  massige  Menge  eiteriger  Flüssigkeit. 
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Eine  Gommimicatioii  der  Hohle  mit  dem  äasseren  Abscess  lieu  sich  nicht  auf- 
gnd«ii,  imd  man  muss  aaf  Gnmd  des  obigen  Befundes  annehmen,  dass  sich  der 
Ennkheitspr&zess  durch  den  Korper  des  Sitzbeines  hindurch  auf  das  Oelenk 
fortpflanzt  hat. 


Be?or  ich  im  Hinblick  auf  die  vorstehenden  Beobachtangen 
einige  Sätze  aasspreche,  lasse  ich  zur  Parallele  zuerst  noch  Beob- 
achtangen von  Goxalgieen  folgen,  in  welchen  sich  der  obere 
Theil  des  Schenkelknocbens,  abgesehen  von  einer  äusseren  Zer- 
Ftömng,  normal  beschaffen  fand  und  man  annehmen  muss,  dass 
sich  der  Krankheitsprozess  von  den  weichen  Gelenktheilen,  na- 
mentlich der  Synovialmembran  aus  entwickelt  habe.  Die  Kno- 
chen werden  hier  allerdings  ranh  und  angefressen  (cariös)  an- 
getroffen, aber  nicht  in  Folge  einer  Krankheit  ihrer  selbst,  son- 
dern secnndär,  in  Folge  von  der  fangösen  Entartung  der  Syno- 
nalmembran»  Bei  diesem  Krankheitszustande  schwinden  zuerst 
die  Knorpel,  alsdann  verlieren  die  Gelenkflächen  ihre  Rinden- 
schicht, so  dass  ihr  spongiöses  Geföge  offen  gelegt  wird  und  da- 
durch ihre  Oberfläche  rauh  und  zerfressen  erscheint,  und  dann 
erleiden  sie  durch  fortgesetzte  Absorption  (oder,  wie  man  sich 
jetzt  häufig  ansdrfickt,  durch  moleculäre  Destruction)  eine  ver- 
schieden tiefe  und  grosse  Zerstörung,  ohne  in  ihrem  inneren  Ge- 
fuge  eine  wesentliche  Veränderung  darzubieten.  Dies  ist  ein 
Vorgang,  welchen  schon  Riebet  im  Jahre  1844,  auf  Grund  von 
Tersuchen,  und  ich,  auf  Grund  meiner  anatomischen  Untersuchun- 
gen und  klinischen  Beobachtungen,  in  einem  Aufsatze  fiber  Re- 
section  in  meinen  Beiträgen  zur  praktischen  Chirurgie  (Berlin, 
1848.  S.  8.)  dargelegt  habe,  und  welcher  jetzt  wohl  ziemlich 
überall  in  derselben  Weise  aufgefasst  wird. 

10.  Beobachtung.  Präparat  No.  542.  meiner  Sammlung.  Acute  Coxal- 
gie: Perforation  des  Pfannenbodens.  Das  Präparat  ist  von  einem 
19 jährigen,  bisher  stets  gesnnden  Menschen  (Franz  B  . . .  k,  aas  Halle),  welcher 
ohne  bekannte  Yeranlaasmig  von  einer  ganz  acuten  Golialgie  der  rechten  Seite 
befallen  wnrde.     Unter  heftigem  Fieber  trat  heftiger,  durch  Druck  gesteigerter 
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Schmerz  am  oberen  Theile  des  Schenkels  auf,  dieser  Theil  war  nach  2  Wochea 
geschwollen  und  diese  Geschwulst  verbreitete  sich  unter  fortdauerndem,  A^bends 
exacerbirendem  Fieber  und  raschem  Verfall  der  Constitution  auf  den  ganzen 
Oberschenkel  und  verwandelte  diesen  bis  zum  Knie  herunter  in  einen  .Eitersack. 
In  diesem  Zustande  wurde  der  Mensch  etwa  3  Wochen  nach  Beginn  der  Krank- 
heit am  28.  April  1864  in  die  Klinik  aufgenommen.  Die  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  war  unvermeidlich  und  geschah  in  der  Art,  dass  zunächst  nur  ein  Theil 
des  jetzt  ganz  gutartigen  Eiters,  der  übrige  in  Absatzen  an  den  folgenden  Tagen 
entleert  wurde,  wobei  derselbe  eine  zunehmend  schlechtere  BeschafTenheit  bekam. 
Es  traten  nunmehr  Schüttelfruste  mit  Brustzuföllen  ein  und  am  17.  Hai  starb 
der  Kranke. 

Bei  der  Section  fanden  sich  die  Lungen  sehr  emphysematos,  aber  frei  von 
pyämisQhen  Infarcten  und  Tuberkeln,  auch  die  übrigen  Organe  normal,  nur  alle 
sehr  blass  und  anämisch,  das  Blut  sehr  dünnflüssig.    Der  Abscess  am  Schenkel 
erstreckte   sich   bis  hart  an  das  Kniegelenk  und  zwischen  sämmtliche  Muskeln 
bis  auf  die  Beinhaut  des  Femur,  welche  jedoch  nicht  zerstört  oder  abgehoben 
war.    Er  communicirte  mit  dem  Hüftgelenk,  dessen  Gelenkkapsel  überall  ver^tert 
war.    Die  Pfanne  war  mit  Ausnahme  der  Incisur  überall  vom  Knorpel  entblösst 
und  zernagt,  ihr  Boden  an  der  Stelle,  wo  das  lerstörte  Ligamentum  teres  ge- 
sessen hatte,  von  einer  unregelmässigen,  etwa  1  Zoll  im  Durchmesser  haltenden 
Oeffnung  durchbrochen  und  in  deren  Umfange  bis  auf  ein  schwaches  Blatt  Ter- 
dünnt.     Im   äusseren  Umfange   der  Pfanne,  sowie  an  der  inneren  Seite  ihres 
Bodens   um   die   erwähnte  Oeffnung   herum  und  von  da  an  der  inneren  Fläche 
des  Darmbeins,   bis   zu   dessen  vorderer  unterer  Gräte   hinauf,    befinden  sich 
flache   osteophytische   Auflagerungen.     Der  durch  den  zerstörten  Pfannenboden 
hindurchgegangene  Eiter  hatte  den  Ileopsoas  zum  Theil  (nicht  bis  zur  Wirbel- 
säule hinauf)  zerstört  und  beim  Einschneiden  des  Muskels  entleerte  sich  aus  ihm 
eine  schwärzlich  grünliche  Jauche.    Der  Schenkelkopf  lag  eben  noch  innerhalb 
der  Pfanne,  liess  sich  aber  sehr  leicht  aus  ihr  herausheben;   er  war  vom  Knor- 
pel durchaus  entblösst  und  in  einer  ziemlich  gleichmässigen  Weise  einfach  ero- 
dirt,  ebenso  eine  Stelle  an  der  oberen  Seite  des  Schenkelhalses.    Im  Uebrigen 
zeigt  letzterer,  besonders  aber  der  Schenkelkörper  an  seiner  inneren  und  hinteren 
Seite  längs  der  Linea  aspera  bis  unter  seine  Mitte  herunter  eine  flache  osteo- 
phytische Auflagerung  und  vor  dem  kleinen  Trochanter  befindet  sich  eine  von 
Osteophyten  ausgekleidete  flache  Aushöhlung,  nämlich  die  Stelle,  wo  der  Eiter 
durch  die  Kapsel  durchgebrochen  war,  wie  auch  die  übrige  Osteophytenbildung 
mit  der  Verbreitung  des  Eiters  am  Schenkel  zusammenhing.    Der  Länge  nach 
durchsägt,   bot  der  Knochen  eine  durchaus   normale  Beschaffenheit  dar.     Die 
Epiphysenknorpel   des  Schenkels   sind   bereits  verknöchert.    Auch  die  Becken- 
knochen sind  ausser  der  Pfanne  von  normaler  Beschaffenheit. 
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11.  Beobachtung.  Pr&paret  No.  480.  meiaer  Sammlung.  Perforation 
des  Pfannenbodens.  Das  Präparat  ist  Ton  einem  30j&hrigen  Zochtling 
Ferdinand  M  . .  .  .  r  aus  Magdeburg)  einem  früher  durchaus  gesunden  und  sehr 
iriftigen  Menschen,  welcher  seit  2  Jahren  im  Zuchthaus  war  und  daselbst 
meiätentheils  im  Stehen  zu  arbeiten  hatte,  als  er  im  October  1859  über  schein- 
bar rheumatische  Schmerzen  am  linken  Hüftgelenk  zu  klagen  begann,  welche 
zeitweise  schwanden,  wiederkehrten,  sich  verschlimmerten.  Im  Juni  1860  konnte 
er  nicht  mehr  stehen  und  es  sprach  sich  nun  eine  Coxalgie  unverkennbar  aus ; 
es  bildeten  sich  Abscesse  am  grossen  Trochanter  und  am  Os  sacrum,  welche 
äofbrtchen  und  jauchigen  Eiter  in  grosser  Menge  entleerten;  auch  neue  Abscesse 
im  Cmfange  des  Beckens  brachen  auf,  und  am  13.  April  1861  starb  der  Mensch 
ui  Brightischer  Nieren -Degeneration.  Letztere  fand  sich  bei  der  Section,  von 
•ier  mir  ausserdem  mitgetheilt  wurde,  dass  das  linke  Hüftgelenk  in  ausgedehnter 
eitenger  Zerstörung  vorgefunden  wurde.  An  dem  trockenen  Becken  ist  die 
P^ume  überall  mit  Ausnahme  der  Incisur  angenagt  und  an  der  Stelle  der  In- 
sertion des  Ligamentum  teres  im  Umfange  eines  Groschens  und  daneben  noch 
an  2  kleinen  Stellen  durchbrochen,  in  ihrem  übrigen  Boden  sehr  verdünnt  Sie 
ist  «vettert  und  zwar  in  die  Quere  um  fast  i  Zoll,  und  ihr  Umfang  ist  überall 
mit  domenartigen  Osteophyten  bedeckt,  welche  sich  an  der  äusseren  Fläche  des 
D&nnbeines  fast  2  Zoll  hoch  herauf  und  am  Schambein  bis  auf  dessen  obere 
Seite  entreeken-  Der  Schenkelkopf  ist  von  seiner  überknorpelt  gewesenen  Fläche 
her  in  emer  gleichmässigen  Weise  zerstört,  so  dass  er  |  Zoll  unter  jener  mit 
einem  flachen  Bogen  abschliesst  Durchsägt  zeigt  er  sich  normal  beschaffen.  Am 
Sebeakelhalse,  besonders  der  Linea  intertrochanterica  anterior  besteht  eine  massige 
Ofteophitoibildung. 

12.  Beobachtung.  Präparat  No.  231.  meiner  Sammlung,  Gänzliche 
Zerstörung  des  Pfannenbodens;  Subluxation  des  Sehenkels.  Die 
Geschichte  dieses  Falles  habe  ich  in  memen  Neuen  Beiträgen  zur  Chirurgie, 
^-  ^1  gegeben,  weil  derselbe  eine  geeignete  Gelegenheit  zur  Beschreibung  des 
rdn  coxalgischen  Beckens  darbot  Es  ist  auch  daselbst  das  Präparat  beschrie- 
ben und  von  demselben  eine  Conturzeichnung  gegeben.  Ich  hebe  daraus  Das- 
jenige, was  für  den  gegenwärtigen  Zweck  wichtig  ist,  heraus  und  ergänze  es 
durch  nachträgliche  Beschreibung  einzelner  Punkte.  Die  Pfanne  ist  mit  Aus- 
nahme des  an  ihrer  Incisur  gelegenen  Theiles  überall  zernagt  und  rauh,  und 
ihr  Umfang  dadurch  vergrössert,  so  dass  ihre  Oeffiaung  im  schrägen  Durchmesser 
Tou  oben  und  hinten,  nach  unten  und  vom  um  1^  Zoll  zugenommen  hat.  Ganz 
t^onders  ist  ihre  Höhlung  nach  hinten  und  oben  erweitert  und  ihr  Boden  ist 
vollständig  zerstört,  so  dass  sie  mit  einer  U  -  2  Zoll  weiten  Oelfnung  in's 
Becken  mündet,  ond  dadurch  noch  ein  ganzes  Stück  des  Darmbeines  über  der 
Linea  areuata  weggenommen  ist.  Durch  diese  Oeffnung  communicirte  die  durch- 


1 


256  Dr.  Ernst  Blasius, 

aus  vereiterte  und  nach  anssen  aufgebrochene  Gelenkhohle  mit  einem  unter  dem 
fibrös  entarteten  M.  iüaeus  internus  auf  der  inneren  Fläche  des  Dannbeines  ge- 
legenen Abscess.  Im  ganzen  umfange  der  Pfanne  befinden  sich  osteophytische 
Auflagerungen  und  Verdickungen,  welche  an  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeines 
domenartig  sind  und  sich  bis  zur  Torderen  oberen  Darmbeingrate  hin  erstrecken. 
Das  obere  Gewölbe  der  Pfanne  wiKl  nur  noch  Ton  einer  dünnen  und  porösen 
Lage  des  Scham-  und  Hüftbeines  gebildet.  Der  Schenkelkopf  ist  bis  zum  Halse 
fast  Yollständig  zerstört,  sein  Rest  zeigt  eine  rauhe  rinnenförmige  Aushöhlung, 
mit  welcher  er  auf  dem  oberen  Pfannenrande  ritt,  so  dass  sich  gegen  den  letzte- 
ren der  äassere  Rand  der  Rinne  anstützte.  An  der  äusseren  Fläche  des  oberen 
TheOes  des  Schenkelknochens  befinden  sich  wenige  flache  Osteophyten,  haupt- 
sächlich nur  an  und  im  Umfange  der  Linea  intertrochanterica  anterior.  Aof  dem 
Durchschnitte  ist  der  Knochen  normal  beschaffen. 

13.  Beobachtung.  Präparat  No.  273.  meiner  Sammlung.  Tuber- 
culöse  Coxalgie;  beginnende  Zerstörung  des  Pfannenbodens.  Die- 
ser Krankheitsfall  ist  nebst  dem  Sectionsergebniss  in  meinen  Neuen  Beiträgen 
zur  praktischen  Chirurgie,  Leipzig  1857,  S.  260.  bereits  genau  beschrieben  und 
ich  hebe  hier  nur  Einzelnes  heraus.  Der  Mensch  starb  an  einer,  acuten  Tuber- 
culose  des  Bauchfelles  und  es  fanden  sich  ausser  zahlreichen  miliaren  Tuberkeln 
auf  beiden  Blättern  des  Peritoneums  Tuberkeln  der  Milz,  der  Mesenterial-  nnd 
Inguinaldrüsen,  eine  alte  Narbe  in  der  rechten  Lungenspitze,  und  die  Bronchüil' 
drüsen  zum  Theil  verkreidet.  Die  Coxalgie  war  in  beginnender  Ausheilung,  die 
Kapsel  nicht  durchbrochen,  wenig  eiterige  Flüssigkeit  im  Gelenke,  die  cariöse 
Zerstörung  der  Knochen  im  Ganzen  nur  oberflächlich.  An  einigen  Punkten  des 
Schenkelkopfes  und  der  Pfanne  fanden  sich  etwa  erbsengrosse,  runde,  rauhe  Ver- 
tiefungen und  in  der  oberen  Hälfte  der  Pfanne  ist  eine  |  Zoll  breite  und  i  Zoll 
hohe  Stelle  glatt  und  rund  herum  von  einer  erodirten  Spalte  umgeben,  welche 
an  einzelnen  Punkten  durch  den  Pfannenboden  fast  durchgeht,  also  ein  immitten 
der  Caries  nekrotisirtes  Stück,  dessen  völlige  Demarcation  bei  längerer  Dauer 
des  Prozesses  den  Durchbruch  der  Pfanne  zur  Folge  gehabt  haben  würde.  Der 
Länge  nach  durchsägt,  zeigt  der  Schenkelknochen  keine  Abweichung  seines  Ge- 
füges  von  dem  desselben  Knochens  der  anderen  Seite. 

14.  Beobachtung.  Präparat  No.  410.  meiner  Sammlung.  Tuberculöse 
Coxalgie,  Zerstörung  des  Pfannenbodens.  Das  Präparat  rührt  von 
einer  44  Jahr  alten  Frau  (Sophie  J.  aus  Pressen)  her,  deren  Krankheit  zu  beob- 
achten ich  keine  Gelegenheit  gehabt  und  nur  im  allgemeinsten  Umriss  erfahren 
habe.  Die  Krankheit  sass  in  der  linken  Hüfte  und  hatte  sich  ohne  bekannte 
Ursache  und  sehr  allmälig  entwickelt,  mindestens  U  Jahre  vor  dem  Tode;  sie 
war  mit  heftigen,  anhaltenden,  doch  auch  remittirenden  Schmerzen  Terbunden, 
welche  längs   der  vorderen  Schenkelseite  von   der  Hüfte  bis  zum  Knie  herab 
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fuhren,  bei   3eöer  Bewegung  der  Extremität  zoDabmen  und  das  Gehen  erschwerten, 
Tcsp.  unznoglicb  machten,  so  dass  die  Frau  sich  nur  noch  auf  Krücken  bewegen 
konnte  xmd    dabei  allein  das  gesunde  Bein  aufsetzte.     Störungen  in  anderen  Or- 
gmaen    'waren     nicht  vorbanden;   es   entwickelte  sich   aber  heftiges  Fieber,   was 
raacb    einen,    pyämisehen  Charakter  annahm  und  den  Tod  zur  Folge  hatte.    Bei 
der  Section  fanden  sich  die  inneren  Organe  gesund,  namentlich  in  keinem  der- 
sdbem  Tuberkeln,  das  Hüftgelenk  aber  vereitert  und  seine  SynoTialmembran  mit 
mOikren   Tuberkeln  besetzt    -  Dies  ist  Dasjenige,  was  mir  über  den  Fall  mit- 
geüiolt  worden  ist    An  dem  macerirten  und  trockenen  Prilparat  findet  sich  der 
Pfannenboden  gänzlich  zerstört,  und  zwar  ist  der  Band  dieser  Zerstörung  an  den 
mosten  Stellen    durch  kleine,  an  einander  grenzende  Kreisabschnitte  gebildet. 
IHe  nbnge  Fläche  der  Pfanne  ist  überall  rauh  und  ausgenagt,  zum  Theil  durch 
denttich    rundliche  Vertiefungen,   und   an  3  Stellen   gehen  ziemlich  kreisruade, 
raohe  Kanäle   durch   den  Pfannenrand  hindurch.    Die  Pfanne  ist  erweitert,  na- 
mentlich unten,  gegen  den  Sitzbeinhöcker  hin  (um  i  Zoll).    Im  ganzen  Umkreise 
der  Pfanne   sind   die  Knochen    mit   massig   starken   Osteophyten   besetzt,   am 
meisten  gegen  die  Incisura  ischiadica  hin.    Der  Schenkelkopf  ist  überall  rauh 
und  zerstört,  besonders  in  seinem  oberen  Theil,  wo  sich  auch,  wie  in  der  Pfanne, 
^ne  kreiaformige  Vertiefung  findet,   ausserdem  aber  eine  breite  Rinne  gebildet 
ist,  welche  gegen  den  oberen  Pfannenrand  so  anpasst,  dass  ihre  äussere  Wand 
an  denselben  sich  anstützt.    Der  Hals  und  der  obere  Theil  des  Sehenkelkörpers 
haben  durch  flache  osteophytische  Auflagerungen  ihre  Glätte  verloren.    Auf  dem 
Durcbschnitte  zeigt  sich  der  Schenkolknochen  Yon  normaler  Textur. 

15.  Beobachtung.    Präparat  No.  540.  meiner  Sammlung.    Ausgeheilte 

Coxalgie,  Wanderung  der  Pfanne.    Marie  L k  aus  Halle,  14  Jahre 

alt,   wurde   am  21.  December  1862   in   die  Klinik  wegen  linksseitiger  Coxalgie 
aufgenommen.    Sie  war  vor  2  Jahren,  nachdem  sie  bis  dahin  ganz  gesund  ge- 
wesen, ohne  bekannte  Veranlassung  ?on  Schmerzen  in  der  Hüfte  befallen  wor- 
den, konnte  aber  noch  gehen  und  kam  vor  1  Jahre  in  poliklinische  Behandlung, 
als  bereits  Verlängerung  der  linken  Extremität  eingetreten  und  der  allgemeine 
Gesundheitszustand  gelitten  hatte.    Bei  der  Aufnahme  in  die  stationäre  Klinik 
war  das  Mädchen  anämisch  und  abgemagert;  die  linke  untere  Extremität  stand 
actiT  ganz  unbeweglich  in  starker  Flexion  und  Adduction  und  war  um  2  Zoll 
veitirzt,  woTon  etwa  die  Hälfte  auf  Höherstellung  der  betreffenden  Beckenseite 
kam.    An  dem  äusseren  oberen  Theile  des  Oberschenkels  hatte  sich  seit  Kurzem 
oae  üuetoirende  Geschwulst  gebildet,  die  Hinterbacke  war  stark  gewölbt  und  man 
fiUdte  in  ihr,  nahe  über  und  hinter  der  Pfanne,  eine  rundliche,  unregelmässige 
Härte,  welche   beim  Druck  sehr  empfindlich  war  und  auf  eine  Wanderung  der 
Pbane  und   des  Schenkels  bezogen  werden  musste,  da  für  Luxation  des  Sehen- 
käkopteB  die  Adduction  und  Rotation  des  Gliedes  nicht  stark  genug  erschien. 
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Qescbwnlsl  wurde  raitlelst  einer  Puoction  eine  reicblicfae  Uenge  Gilei 
nouach  sieb  die  Stichnuode  wieder  schlosa.  Der  allgemeiDe  ZmUud 
)  sieb  in  DBchsler  Zeit,  im  Abscess  aber  «ammelte  »ich  wieder  Biter 

br»cb  nach  der  Mitte  J&nu&r  an  der  Punctionutelle  auf,  scbloss  ach 
itzändele  aicb  dann  stärker,  wurde  desbalb  mit  einer  kleinen  Inosicn 
ind  brach  dann  nocbmals  an  einer  höheren  Stelle  *oa  selbst  durch. 
.dauerndem  Abgang  einer  miUaigen  Menge  guten  Eiters  erholte  nch 
en  nnd  konnte  sich  an  Krücken  bewegen.  So  ging  es  fort  bis  Mitt« 
1863,  wo  die  Kranke  wieder  in  die  pnliklioiscbe  Behandlui^  nbergiog. 
dieser  eiterten  die  Fisteln  noch  eine  Zeit  laug  fort  und  schlössen  sich 
llig  ganz,  inzwischen  aber  faatte  sich  Brigbtische  Krankheit  entwickeli 
U&dchen  starb  am  22.  April  16G1,  nachdem  eine  nber  den  gaouii 
rbreitete  Anasarca  und  Ascites  eingetreten  waren, 
ection,  welche  Prof.  Colberg  machte,  ergab  beide  Nieren  sehr  ver- 
)re  Rindensubstanz  blassgelb  und  glänzend  (amjloid),  auch  die  Leber 
in  amyloider  Degeneration.     Der  Schenkelkopf  nnd  -Hals  varen  bi^ 

haselonssgrossen  Rest  am  grossen  Trocbanter  gänzlich  zeistürt,  die 
lebnlich  nach  oben  und  binteo  erweitert  und  zwischen  ihr ,  ihrer  Qm- 
id  dem  grossen  Trochanter  nnd  dessen  Umgebung  schwartige  Hassen, 
lie  beim  Glied  schwamm  findet,  wodurch  der  Schenkel  in  seiner  Lagt 
le.  Nirgi^nds  war  eine  Spur  lon  Eiler  oder  Jauche  Torhanden.  Die 
eben  im  Umfange  lies  ehemaligen  Gelenkes  zeigten  sieb  so  erweicht, 
ch  mit  dem  Messer  schneiden  lieescn.  T'ie  obere  Hälfte  des  Schenkel- 
velche  sich  in  meiner  Sammlung  befindet,  ist  ebenfalls  erweicht  tmi) 
erfettet,  aber  nirgends  zerstört  oder  Eiter  oder  Sequester  enthaltend: 
a  Rindeusnbstanz  bis  auf.  ein  ganz  dünnes  Blatt  von  innen  her  atro- 
I  beiden  Trochanteren  sind  noch  nicht  mit  dem  Knochen  verwachsen. 


»rscheiDt  aagemessen ,  von  der  Goxalgie,  je  Dach  ihrem 
:e,  nicht,  wie  es  bisher  gewöhnlich  geschehen ,  zwei 
unterscheiden,  sondern  drei,  Dämlich  ausRer  der  \on 
mkkapsel  aasgehenden,  eine,  welche  xon  einer  Ostitis 
capitis  femoris  abhängt,  die  Schenkel-CKaochen-)CoxaI- 
1  die  dritte,  die  Becken -Coxatgie,  welche  von  einer 
ia  kleinen  Beckens  nnd  des  Acetabulum  entspringt,  denn 
Iztere  Art  zeigt  Eigenthamlichkeiten  im  anatomischen 
in  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  nnd  in  der  Pro- 
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gnose.  Sic  «t  ein  secundäres  Leiden,  doch  verhält  «iel.  dies 
»icht  ander,  be,  der  vom  Scüenkelknochen  aasgehenden.  Aach 
da»  eine  0.t.ö.  pelvis  minoris  sehr  wohl  ohne  Coxalgie  ge- 
dacht  werden  kann,  verhält  sieh  gerade  bo  wie  bei  Ostitis  colli 
«t  capitis  femoris,  wovon  sogleich  Näheres. 

Aehnhche  Fälle  von  Zerstörung   des    kleinen  Beckens  bei 
UxaJgje,  wie  die  in  der  8.  und  9.  Beobachtung  erzählten ,  sind 
«chon  von  Anderen  mitgetheiU,   aber    es   fehlt  gewöhnlich    die 
UiDische  Geschichte  derselben  ganz,  oder  zu  sehr,  um  sagen  zu 
Wimen,  von  welchem  Theil  aus  sich  das  Debel  entwickelt  hat 
So  Wdet  Rast  in  seiner  Arthrokakologie  auf  Tafel  3.  ein  der- 
artige« Präparat   ab,  bei  welchem    er  die  Zerstörung  von  einer 
Wirbelcaries   herleitet.     Zwei  Präparate   aus  Londoner  Museen 
beschreibt  Gnrlf),  bei  denen  ebenfalls  der  Ursprung  unklar  ist 
Die  Becken -Coxalgie  geht  von   einer  Entzündung   der  Knochen 
des  kleinen  Beckens  aus,   welche  sich  durch  die  Pfannenwan- 
dung hindurch    auf  das   Gelenk  verbreitet.     Ob  sich  das  üebel 
«ach   primär   in    der  Pfannenwandung   selbst   entwickeln  kann? 
An  einem  Präparat  des  St.  Bartholomäus- Hospital=»  (s.  Gurlt, 
S-  413,  No.  29 )  zeigte  der  Schenkelkopf  auf  dem  Durchschnitte 
»  der  spongiOsen  Substanz  eingedickten   Eiter  und  von  eben- 
«olebem  ist  auch  in  den  Wänden  der  Pfanne  eine  Ansammlung, 
welche  mit  der  Höhle  der  Pfanne  und  des  Beckens  communicirt 
Diese  Beobachtung    spricht   für  die  Möglichkeit  des  Auggaaz-b» 
«er  Coxalgic    von  der   Pfannenwandung.     Erichsen**;  o<ir^- 
whftidet  bei  der  Coxalgie  die  acetabuläre  Form  von  dw  rVai^^ 
'»len  und   arthritischen   (Kapsel -CJoxalgie),    und    beer*T    ,-  - 
"stercr,   wie    aus   geinen    üpeciellen    Mittheilungen   i.»r---.,  - 
'fenbar  auch  dasjenige,  was  ich  Becken-Coxalgie  n»nn^.    .■   -  - 
%  den  Begriff  auf  alle  Fälle,   auszudehnen,    wo  ir".  .-.     ^. 
'Jningen    des  Acetabnlum  vorhanden    sind,     ii>>»ni    -^       ■ 

I      ')  Jb  seinen  Beitrigen  zur  Tergleichenden  patl.'-.><r'     .»-     •         .    ^      . 
^oWwiiüeiteD.     Berlin,  1858,  S.  404,  405.  No.  ' 
"jBudbacb  der  Chimrgie,  Band  2.,  S.  5"' 
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Characterisirung  der  Form  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Ab- 
scesse  im  Becken  und  den  Aufbrach  ?on  Fisteln  in  der  Sitz- 
bein- und  Weichengegend  legt.  Jene  Pfannenperforationen  nebst 
den  Beckenabscessen  sind  jedoch  am  häufigsten  Folgen  der  von 
der  Synovialmembran  ausgehenden  Goxalgie  (wovon  nachher)  und 
beweisen  durchaus  kein  primäres  Leiden  der  Pfannen  wand  ang. 

In  den  selteneren  Fällen,  wo  die  Goxalgie  von  Ostitis  pelvis 
ausgeht,  wird  allerdings  das  Acetabulum  der  am  meisten  er- 
griffene Theil  des  Gelenkes  sein.  Der  Schenkelkopf  war  in  den 
erzählten  Fällen  nur  sehr  oberflächlich  cariOs  und  zum  Theil  noch 
mit  einer  Knorpelschicht  bedeckt,  dagegen  die  Pfanne  in  beiden 
Fällen  aasgedehnt  cariös  und  in  dem  einen  an  ihrem  Boden  per- 
forirt,  im  anderen  in  ihren  Knorpelfurchen  gelöst  und  am  oberen 
Rande  so  zerstört,  dass  der  Schenkelkopf  hier  austrat.  —  In 
klinischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dass  in  beiden  Fällen  grosse 
Abscesse  in  der  Umgegend  des  Beckens  zu  bemerken  waren,  be- 
vor Zufälle  von  Goxalgie  wahrgenommen  wurden,  und  dass  die 
letzteren  überhaupt  nur  gering  waren,  was  sich  bei  den  anderen 
Arten  der  Goxalgie  entgegengesetzt  verhält.  Das  Vorkommen 
der  Abscesse  und  Fisteln  im  umfange  des  Beckens,  den  Damm 
mitgerechnet,  muss  ebenfalls  zu  den  Eigenthümlichkeiten  im  Ver- 
laufe dieser  Art  der  Goxalgie  gerechnet  werden,  wogegen  bei 
der  Schenkelkopf-Goxulgie  die  Abscesse  und  Fisteln  gewöhnlich 
am  Oberschenkel  sich  zeigen.  Erich sen  giebt  f&r  seine  aceta- 
buläre  Form  an,  dass  die  Fisteln,  welche  fiber  dem  Poupartiscben 
Bande  münden,  gewöhnlich  zu  Abscessen  im  Becken  f&hren,  die- 
jenigen, welche  unter  dem  Bande  auftreten,  mit  Leiden  der  Sitz* 
und  Schambeinäste  zusammenhängen.  Auch  giebt  Ericbsen 
an,  dass  selten  Luxation  eintrete,  öfters  dagegen  Zerstörung  des 
Pfannenbodens  und  Eintritt  des  Gelenkkopfes  in  das  Becken. 
Dass  bei  dieser  Form,  wie  derselbe  Ghirurg  angiebt ,  keine  Ver- 
änderung in  der  Länge  des  Gliedes  eintritt,  würde  nur  f&r  den 
Anfang  des  Uebels  gelten  können,  wo  weder  Luxation,  noch 
Eintritt  des  Schenkelkopfes  in's  Becken  Statt  hat;  doch  kam  in 
dem  ersten  meiner  Fälle  von  Becken-Goxalgie  auch  in  der  ersten 
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Zeit  eine  scheinbare  Verläogerung  vor.  Es  liegt  am  Tage,  dass 
diese  Art  voa  Coxalgie  wegen  der  Zerstörung  der  Beckenknoohen 
mit  besonderen  GefahroD  verbondea  ist.  Es  kann  der  Anfang 
des  Hebels  nnscbeiobar  und  schmerzlos  sein  (8.  Beobachtung), 
dann  nimmt  es  aber  eine  rasche  Wendung  zum  ungünstigen  Aus- 
guge. 

Die  Eapsel-Goxalgie  geht  von  der  Synovialmembran  aus  und 
wird  daher  am  besten  als  Synovial -Coxalgie  bezeichnet    Dass 
sich  Coxalgie  auch  von  den  fibrösen  Gelenktheilen,  der  fibrösen 
Kapsel  und  den  Bindern  her  entwickeln  könne,  darüber  besteben 
begründete  Zweifel.    Martin  und  Collineau  haben  dies  ange- 
nommen und   leiten   die   ganze  Kapsel -Coxalgie  davon  her;  es 
fehlt  aber  viel  daran,  dass  sie  den  anatomischen  Nachweis  ge- 
liefert hätten.    Es  giebt  eine  Art  von  chronischer  Gelenkentzün- 
dung, welche   sich  an  den,  nicht  von  Muskeln  bedeckten  Ge- 
lenken, namentlich   am  Knie,  durch  die  gerundete,   später  auf- 
fallend weisse  Anschwellung   als  Tumor   albus   bezeichnet,  mit 
Absetzungen   in  dem  die  fibrösen  Theile  umgebenden  Bindege- 
webe und  speckiger  Entartung  des  letzteren  verbunden  ist,  häufig 
acut  und  mit  einer  rosenartigen  Entzündung  der  Haut  beginnt, 
wie  sie  auch  bei  anderen  Entzündungen,  welche  man  den  fibrö* 
sea  Theilen   zuschreibt ,   vorkommt,    dann    chronisch  wird  und 
dareh  Verödung  der  Gefässe  zu  der  auffallenden  Blässe  der  Haut 
und  den  in  dieser  hervortretenden  einzelnen  ausgedehnten  Haut- 
veoen  fuhrt,  und  endlich  periarticuläre  Abscesse  zur  Folge  hat. 
Das  ist  diejenige  Form  von  Gelenkentzlindung,  welche  man  als 
▼on  den  fibrösen  Theilen  ausgebend  betrachtet  hat,  obschon  bei 
der  anatomischen  Untersuchung   sich   das  periarticuläre  Binde- 
gewebe als  der  Hauptsitz  des  Leidens  herausstellt,  die  fibrösen 
Tbeile  sehr  wenig   oder   gar  nicht  verändert  gefunden  werden 
«od  aoeb  im   ferneren  Verlaufe  an   der   Synovialmembran,  den 
Knorpeln  und  Knochen  die  Veränderungen  nicht  fehlen,  zu  wel- 
cfcen  die  chronischen  sogenannten  fungösen  Gelenkentzündungen 
iberlmpt  führen.     Diese  Form  der    Gelenkentzündung  kommt 
5in  denjenigen  Gelenken,  welche  von  Maskellagen  bedeckt  sind. 
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dem  Schalter-  und  Hufcgeleak  nicht  vor,  und  man  hat  daher 
auch  nicht  wohl  daran  gethao,  den  von  den  Franzosen  verschal- 
deten  Missbrauch  des  Namens  Tamor  albus  für  diese  Geleake 
nachzuahmen.  Ablagerungen  und  speckige,  schwartige  Entartaa- 
gen  des  Bindegewebes  kommen  allerdings  auch  bei  Coxalgie  vor, 
aber  erst  im  späteren  Verlaufe  (vergl.  15.  Beobachtung),  wäh- 
rend der  eigentliche  Tumor  albus  damit  sofort  beginnt.  Eine 
kugelige  Abrundung  des  Hüftgelenkes  kann  bei  sehr  fortgeschritte- 
nem Uebel  in  Folge  von  Dislocation  oder  Abscessbildung  vor- 
handen sein;  sie  fehlt  aber  sonst,  und  namentlich  im  Anfange, 
wenn  nicht  vielleicht  ganz  ausnahmsweise  eine  zufällige  Com- 
plication  mit  Oedem  vorhanden  ist  Collineau  und  Martin, 
welche  auf  dieses  Oedem  zu  Gunsten  ihrer  Ansicht  einen  be- 
sonderen Werth  legen,  theilen  zwei  Beobachtungen  davon  mit, 
welche  jedoch  das  Verhältniss  dieses  Zufalles  zur  Co:&algie  nicht 
klar  erkennen  lassen,  und  sie  fügen  wohlweislich  die  Bemer- 
kung hinzu,  dass  das  Oedem  oft  so  gering  sei,  dass  man  es  kaum 
constatiren  könne. 

Möge  es  sich  nun  mit  Sitz  und  Ursprung  des  vorstehend 
skizzirten  eigentlichen  Tumor  albus,  den  man  auch  speciell  als 
rheumatischen  Tumor  albus  bezeichnet  hat,  verhalten,  wie  es 
wolle,  so  haben  wir  keinen  Grund,  anzunehmen,  dass  Coxalgie 
von  dem  fibrösen  Geienkapparate  ausgehe.  Was  Verneuil*) 
als  rheumatische  Coxalgie  beschreibt,  ist  der  acute  Rheumatis- 
mus  des  Hüftgelenkes  und  verhält  sich  zur  Coxalgie,  wie  der 
acute  Rheumatismus  des  Kniegelenkes  zur  Gonalgie  oder  Gonar- 
throcace. 

Kehren  wir  nun  zu  unserem  eigentlichen  Gegenstände  za- 
rück,  so  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  eine  Ostitis  capitis  et 
colli  femoris  nicht  ohne  Weiteres  Coxalgie  erzeugt,  sondern  nur 
dann,  wenn  sie  eiterig  wird  und  entweder  Durchbruch  in  die 
Gelenkkapsel  oder  Lösung  der  Epiphyse  des  Schenkelkopfes 
zur  Folge  hat.     Ich   besitze  zwei  Präparate,   freilich   trockene 


*)  Schmidt^s  Jahrbücher  der  gesammteii  Mediciu.    Band  129.    S.  83. 
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sod  anbekaoDteo  Uispriuges,  obere  £aden  von  SchenkelkDochen, 
welehe  jedoch   zar  £rIäDterung  des  Gesagten  sehr  wohl  geeignet 
sind.   Der  eine  Schenkel  (No.  338.  meiner  Samml.),  welchem  der 
der  anderen  Seite  zam  Vergleich  gegenüber  liegt,   befindet  sich 
im  Zostande   der  Osteanabrose  (Osteoporose,  wie  man  gewöhn- 
lich schlecht  sagt).    Die  Zellen  seiner  spongiösen  Substanz  Bind 
?ergrö8serty  zam  Theil  ansehnlich,  bis  an  den  Knorpel  der  Ge- 
lenkfliehe   heran,    und   dicht  nnter    diesem    befinden    sich   ein 
Paar  Stellen,  wo  das  Gewebe  theils  ganz  zerstört,  theild  so  weit 
verzehrt  ist,  dass  nar  noch  ein  feines  Netz  von  Knochenflldeu 
bis  an  den  Knorpel  herangeht,  so  dass  dadurch  kleine  Höhlen 
entstanden  sind.    Aehnliche  Stellen  finden  sich  auch  weiter  un- 
ten im  Knochen.    Der  Gelenkknorpel  selbst  ist  unversehrt 

Aehnliche,  nur  stärkere  Veränderungen  zeigt  das  andere 
Präparat  (No.  303.  meiner  Samml.).  Auch  hier  ist  die  spon- 
giöse  Substanz  aufgelockert,  aber  zugleich  von  einer  grossen 
Anzahl  nnregelmässiger,  kleinerer  und  grösserer  Höhlen  durch- 
setzt, welche  durch  gänzliche  Zerstörung  der  Knochensabstanz 
entstanden  sind  nnd  von  der  Markhöble  bis  in  den  Scheokel- 
kopf  hinein  vorkommen.  Im  umfange  dieser  Zerstörungen  is»t 
die  Substanz  schmutzig  verfärbt  Aeusserlicb  sieht  man  am 
Schenkelhalse  und  auch  weiter  herunter  eine  Menge  von  kleinen 
Löchern,  welche  zum  Theil  geraden  Weges  m  die  erwähnten 
inneren  Höhlen  fuhren,  auch  hier  und  da  mit  grösseren  Defecten 
der  Rindensubstanz  verbunden  sind,  gerade  so,  wie  man  es  bei 
Osteomyelitis  nnd  Osteogymnosis  sieht,  wenn  die  Rindensobstanz 
von  den  Granulationen  durchbrochen  wird ,  welche  sich  aus  den 
Haversischen  Kanälchen  entwickeln.  (Vergl.  meinen  Aufsatz 
über  Osteogymnosis  in  der  Deutschen  Klinik,  1864,  No.  11.) 
Die  erwähnten  Höhlen  befinden  sich  zum  Theil  in  dem  Sehen* 
kelkopfe  und  gehen  bis  an  dessen  Knorpel-Ueberzug  heran,  der  in* 
dessen  nirgends  durchbrochen  ist.  Wenn  man  sich  dabei  der  Ver* 
ioderungen  erinnert,  welche  i^an  bei  purulenter  Oiteomyelitit» 
uerst  am  frischen,  dann  am  macerirten  und  trockenen  Knochen 
zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat,  so  kann  man  nicht  zweiftihaft 
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sein,  dasä  das  beschriebene  Pr&parat  von  einer  Ostitis  eolli  et 
capitis  femoris  herrührt,  welche  in  Eitemng  abergegangen  ist, 
ohne  jedoch  Goxalgie  zur  Folge  gehabt  zu  haben. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  der  von  Ostitis 
capitis  et  colli  femoris  ausgehenden  Goxalgie  gefunden  werden, 
stellen  wir  hier  in  einer  Parallele  mit  den  bei  der  Synovial- 
Goxalgie  vorkommenden  Veränderungen  der  knOchernen  Tkeile, 
auf  Grund  der  vorstehend  mitgetheilten  Beobachtungen  zusammen. 

Bei  der  Sehenkel  -  Goxalgie  betreffen  die  Veränderungen  in 
überwiegender  Weise  den  oberen  Tbeil  des  Schenkelknoehens, 
die  Pfanne  dagegen  nur  in  untergeordneter  Art« 

Bei  derselben  Goxalgie  wird  der  Schenkelkopf  entweder  nebst 
einem  grösseren  oder  geringeren  Theil  des  Schenkelhalses  zerstört, 
oder  es  wird  sein  Epiphysentheil  gelöst  und  dieser  wird  entweder  ne- 
krotisch ,  oder  er  wächst  in  die  Pfanne  durch  fibröses  Bindegewebe 
ein.  Nicht  immer  betrifft  die  Nekrose,  wenn  sie  eintritt,  die  ganze 
Epiphyse,  sondern  es  zeigt  diese  seitlichen  Defect    (3.  Beob- 

achtungO 

Der  Schenkelhals  wird  mehr  oder  minder  zerstört,  manch- 
mal vollständig  bis  an  die  Trochanteren  heran.  Ist  er  nicht  ganz 
zerstört,  so  findet  man  in  seinem  Innern  Eiterhöhlen,  und  in 
deren  umfange  das  spongiöse  Gewebe  gelockert.  (7.  Beobach- 
tung). Manchmal  ist  inzwischen  ein  Ausheilungsvorgang  ein- 
getreten und  dadurch  das  spongiöse  Gewebe  sklerotisch  gewor- 
den,   (s.  2.  und  3.  Beobachtung.) 

Durch  Zerstörung  des  Schenkelhalses  kann  ein  Znstand 
entstehen,  welcher  Aehnlichkeit  mit  einer  Fractura  colli  femo- 
ris hat  und  auch  am  Lebenden  ähnliche  Symptome,  wie  diese 
herbeiführt,     (s.  Beobachtung  1  und  4) 

Die  Ostitis  colli  et  capitis  femoris,  welche  zur  Goxalgie 
fuhrt,  greift  immer  auf  den  Schenkelkörper  in  grösserer  oder 
geringerer  Länge  unter  der  Form  der  Osteomyelitis  über  und 
zwar  der  Osteomyelitis  purulenta,  und  man  findet  daher  beim 
Durchsägen  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Markes,  auch  mit 
Nekrotisirung  (Beobachtung  3,  5,  6),  äusserlich  eine  Osteophyten- 
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büdang,  welche  eine  notor  umständen  von  aussen  fühlbare  Ver- 
ikkting  des  Sehenkelknocbens  zar  Folge  bat  (Beobachtung  5,  6). 
In  der  Begel  gebt  die  Entzündung  auf  den  SchenkelkOrper  nicht 
weit  herunter,  sie  kann  sich  jedoch  sogar  durch  den  ganzen 
Knochen  bis  zu  dessen  unterem  £nde  hin  erstrecken  (1.  und  6. 
Beobtdbtung);  doch  ist  dies  selten  und  es  ist  daher  eine  ganz 
Bobegrundete  Hypothese,  dass  der  bei  Coxalgie  so  gewöhnliche 
Kniescbmers  Ton  einer  Verbreitung  der  Entzündung  im  Knochen 
abhinge,  nicht  sn  gedenken,  dass  derselbe  auch  bei  Synovial- 
Cozalgie  vorkommt 

Das  knöcherne  Acetabulum  wird  von  der  in  Rede  stehen- 
den Art  vrenig  ergriffen  und  die  Perforation  seines  Bodens  ge- 
hört vorzugsweise,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  der  von  der 
SvDOvialmembran  sich  entwickelnden  Krankheit  an.  Bei  dieser 
kaon  der  Pfannenboden  in  grosser  Ausdehnung,  selbst  ganz  zer- 
stört sein  und  die  Zerstörung  beginnt  gewöhnlich  an  der  In- 
sertioosstelle  des  Ligamentum  teres,  was  sehr  an  Bauer's  Mei- 
ouog  erinnert,  dass  die  Coxalgie  meistens  vom  Ueberzuge  des 
genannten  Bandes  ausgehe.  Wenn  jedoch  in  der  cariösen 
Pfosue  eine  Stelle  nekrotisirt,  was  hier,  wie  in  anderen  cariösen 
Gdenken  vorkommt,  und  das  nekrotische  Stück  sich  löst,  so 
kzoD  dadurch  der  Pfannenboden  an  jeder  anderen  Stelle  zuerst 
perforirt  werden,  und  ebenso  verh&lt  es  sich  bei  tuberkulösem 
Ursprünge  der  Coxalgie. 

Mit  der  Perforation  des  Pfannenbodens  stehen  die  Abscesse 
im  Becken  in  Beziehung  und  es  ist  begreiflich,  dass  sie  beson- 
ders bei  Synovial-Coxalgie  vorkommen.  Auch  bei  der  Schenkel- 
Coxalgie  können  sie  sich  bilden  (s.  Beobachtung  7),  viel  mehr 
geschieht  dies  aber  bei  der  anderen  Art,  und  man  findet  sie  hier 
von  sehr  grossem  Umfange.  Ein  sehr  ansgezeichnetes  Beispiel 
hiervon  bietet  ein  Fall  (Präparat  No.  233.  meiner  Sammlung), 
welchen  ich  in  meinen  Neuen  Beiträgen  zur  Chirurge,  Seite  256, 
beschrieben  habe  und  in  welchem  der  Pfannenboden  von  4  grossen 
aod  verschiedenen  kleineren  Löchern  durchbohrt  war. 

Auch  die  Erweiterung  und  Wanderung  der  Pfanne  gehören 
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vorKugsweise  der  Synovial -Goxalgie  an;  Erweiterung  und  zwar 
allseitige  kam  bei  Schenkel-Coxalgie  einmal,  einseitige  (Pfannen- 
Wanderung)    gar   nicht  vor.      Dagegen    wird   durch    Ostitis  die 
Luxation  begünstigt,  indem  durch  sie  das  obere  Ende  des  Schen- 
kelknochens  zerstört  und  verkürzt  wird,  so  'dass  es  leicht  aus 
der  Pfanne   ausweichen  kann.     Unter  den  7  Fällen  von  Scheo- 
kel'Goxalgie,  welche  hier  zuerst  beschrieben  )<ind,  befinden  sich 
drei,  in  denen  es  zur  Luxation  gekommen  ist;  man  würde  leicht 
die  Fälle  der  1.  und  4.  Beobachtung  mit  dazu  rechnen  können, 
in  denen  der  Schenkel  ebenfalls  ausgewichen,  der  Kopf  desselben 
jedoch   vom  Halse  getrennt  und  in  der  Pfanne  verblieben  war. 
Wo  das  Leiden  von  der  Synovialmembran  ausging,  finde  ich  da- 
gegen unter  20  Fällen  nur  zwei  wirkliche  Luxationen;  in  3  an- 
deren Fällen,  welche  später  näher  erwähnt  werden  sollen,  be- 
standen Subluxationen,  darunter  einer  als  Zwischenform  zwischen 
Verrenkung  und  Pfannenwanderung.     Das  hängt  so  zusammen, 
dass  bei  dieser  Art  der  Goxalgie  die  Luxation  viel  weniger  in 
Zerstörung  des  Schenkelkopfes  die  Veranlassung  findet,  vielmehr 
durch  Zerstörung  des  Pfannenrandes  bedingt  wird,  eine  Zerstö- 
rung,  deren  Sitz,   Art   und    Fortschreiten   wesentlich  von  dem 
Drucke  abhängt,  welchen  der  Schenkelkopf  auf  die  Pfanne  aus- 
übt.    Diese   Entstehungsweise   erklärt   auch   die  Subluxationen, 
bei    denen   der  Schenkelkopf  auf  den  Pfannenrand  getreten  ist 
und   entweder   sich    hier   für   seinen  aus  der  Höhle  der  Pfanne 
getretenen  Antheil  eine  neue  Pfanne  gebildet  hat  oder  aber  vom 
Pfannenrande  eine  Vertiefung  annimmt,  mit  welcher  er  auf  jenem 
reitet. 

Osteophytische  und  hyperostotische  Auflagerungen  kommen 
bei  beiden  Arten  der  Goxalgie  vor,  jedoch  so,  dass  die  Auf- 
lagerungen bei  Synovial-Coxalgie  vorzüglich  am  Schenkelhals  und 
in  der  Umgegend  der  Pfanne,  bei  Schenkel-Coxalgie  an  dem 
Hals  und  dem  Körper  des  Knochens  angetroffen  werden,  ohne 
dass  jedoch  dort  der  Schenkelkörper,  hier  die  Pfannengegend 
geradezu  ausgeschlossen  ist.  Bei  Schenkel  -  Goxalgie  gehen  die 
Auflagerungen  am  Knochen  oft  weit  herab;  dies  kann  zwar  auch 
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bei  Synovial-Coxalgie  Torkomineii,  hat  aber  dann  besondere  Dr- 
sacheo,  Damentlich  eine  weite  Verbreitaog  der  Eiterung  längs  dem 
Knochen  (10.  Beobachtnng).  Die  Knochen  -  Anflagerang  kann 
sich  an  die  hintere  Seite  der  Pfanne  erstrecken  and  die  Ver- 
bindnngslinien  ihrer  drei  Stücke  überlOtheo,  ebenso  wie  eine 
äasserliche  Knochen  -  Auflagerung  die  Trochanteren ,  wenn  ihr 
Epiphysenkoorpel  noch  besteht,  mit  dem  Schenkel  zusammenlOthen 
kann  (s.  3.  Beobachtung).  Der  Schenkelhals  kann  durch  Kdo* 
chen-Anflagerung  ansehnlich  verdickt  sein  (Beobachtung  7.)  und 
die  Osteophyten  erstrecken  sich  bisweilen  auf  den  Scheokelkopf 
bis  dicht  an  seinen  überknorpelten  Theil  heran.  (18.  Beob- 
achtung). 

Bei  Synovial -Coxalgie  kann  der  Anschein  einer  Verlänge- 
rung des  Schenkelhalses  entstehen.  Wenn  nämlicU  von  dem 
Sebenkelbalse  an  dem  breiteren  Theile,  womit  er  in  den  Schen- 
kelkopf übergeht,  und  von  diesem  selbst  die  Peripherie  vor- 
zupweise  zerstört  vnrd,  dagegen  der  Scheiteltheil  des  Kopfes 
sehr  wenige  dann  geht  der  Schenkelhals  gleichmässig  zu- 
nehmend in  den  Schenkelkopf  fort  und  ein  Theil  des  letzteren 
erscheint  noch  als  zu  jenem  gehörig.  Dies  erläutert  ein  Präpa- 
nit  ^No.  238.  meiner  Samml.),  von  dem  ich  eine  Contourzeiohnung 
hierher  setze. 


Die  daneben  stehende  Figur  eines  normalen  Schenkelhalses 
von  derselben  Grösse  wird  das  Gesagte  klar  machen.  Ob  sich 
Hie  Sache  in  Hueter's  Beobachtung*)    von   Verlängerung  des 

*)  ArchiT  für  klinische  Chirurgie,  Band  VII. 
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SchenkelbalseB  ebenso  verbalten  hat,  oder  ob  es  wirkliche  Verläo- 
gernngen  des  Collum  bei  Goxalgie  giebt,  wovon  mir  kein  Bei- 
spiel bekannt  ist,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Ich  habe 
kein  anatomisches  Präparat  davon  gesehen  und  an  Lebenden 
kann  der  Anschein  einer  solchen  Verlängerung  bestehen,  aber 
durch  Dislocation  des  Schenkelkopfes  bedingt  sein  (worüber  im 
nächsten  Abschnitt  bei  Dislocatio  snpracotyloidea). 

Um  die  Häufigkeit  der  von  den  weichen  Theilen  ausgehen- 
den Coxalgie  zu  der  von  dem  Schenkelknochen  herrührenden 
zu  beurtheilen,  würde  die  Geschichte  der  Hüftgelenk-ResectioneQ 
Gelegenheit  haben  geben  können;  man  findet  aber  in  den  betr. 
Beobachtungen  den  in  Rede  stehenden  Punkt  nur  zu  wenig  be- 
rücksichtigt. Nach  meinen  Beobachtungen  verhält  sich  die  Schen- 
kel-Coxalgie  zur  synovialen  wie  1:3;  die  Zahl  der  von  Ostitis 
pelvis  minoris  abhängigen  Coxalgien  ist  für  mich  zu  klein,  um 
daraus  ein  statistisches  Verhältniss  zu  entnehmen.  Mit  jenen 
Beobachtungen  sind  nur  diejenigen  gemeint,  welche  eine  ana- 
tomische Grundlage  haben ;  berücksichtige  ich  die  nur  an  Leben- 
den gewonnenen  —  ich  habe  allein  in  der  klinischen  Praxis 
etwa  400  Fälle  von  Coxalgie  untersucht,  resp.  behandelt  —  so 
möchte  ich  die  von  der  Kapsel  ausgehende  Coxalgie  fär  ver- 
hältnissmässig  noch  häufiger  halten,  indessen  ist  das  ürtheil  aas 
den  Symptomen  doch  noch  sehr  unsicher. 

Man  hat  allerdings  diagnostische  Unterschiede  zwischen 
Knochen-  und  Kapsel-Goxalgie  angegeben,  und  namentlich  haben 
Martin  und  Collineau*)  in  neuerer  Zeit  eine  solche  Unter- 
scheidung aufgestellt,  welche  der  Erwähnung  bedarf,  da  sie  auch 
schon  von  deutschen  Schriftstellern  acceptirt  worden  ist  Die 
Kapsel  •  Coxalgie  soll  stets  mit  Flexion  und  Verlängerung  der 
Extremität,  Abduction  und  Rotation  derselben  nach  aussen  be- 
ginnen und  mit  lebhaftem  Schmerz  und  sonstigen  Symptomen 
eines  mehr  acuten  Verlaufes  auftreten;  die  Knochen-Coxalgie  sei 


*)  De  la  Coxalgie.   Paris,  1865. 
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?om  ADfaoge  an  mit  Verkürzung,  Adduction  und  Rotation  der 
Extremität  nach  innen  bei  leichter  Flexion  derselben  ver- 
banden und  verlaufe  unter  dumpfen  Schmerzen  und  chronisch. 
Schon  Bon  vier  hat  diese  Unterscheidung  als  eine  auf  Phantasie 
beruhende  erklärt  und  ich  finde,  dass  sie  in  der  pathologischen 
Anatomie  der  Coxalgie,  wie  diese  in  der  Schrift  erscheint,  durch- 
aus keine  hinreichende  Begründung  findet«  Die  Verfasser  stützen 
sich  auf  eine  theoretisirende  (sogenannte  anatomisch -physiolo- 
gische) Deduction  von  fast  unerträglicher  Breite  und  für  jede  Art 
der  Coxalgie  auf  zwei  nichtssagende  Beobachtungen.  Dass  bei 
Knochen-Coxalgie  auch  (scheinbare)  Verlängerung  des  Beins  mit 
Adduction  und  Rotation  nach  Aussen  vorkommt,  kann  ich  aus 
eigener  Beobachtung  bestätigen ,  es  ist  indessen  an  einzelnen 
Fällen  deshalb  schwierig  nachzuweisen,  weil  diese  Veränderun- 
gen dem  früheren  Zeitraum  der  Krankheit  angehören  und  in 
diesem  eine  Section  nur  durch  Zufall  herbeigeführt  wird;  im 
vorgeschrittenen  Zeitraum,  in  dem  die  Kranken  gewöhnlich  zur 
genaueren  Beobachtung  kommen,  sind  meistens  über  das  vorher- 
gegangene Verhalten  der  Extremität  keine  sicheren  Angaben  zu 
erlangen.  Es  sind  indessen  auch  einzelne  bezügliche  Beobach- 
tongen  mitgetheilt.  Sob  erichtet  Crocq*)  einen  Fall,  bei  welchem 
in  dem  früheren  Stadium,  wo  scheinbare  Verlängerung  der  Ex- 
tremität mit  Abduction  und  Rotation  nach  Aussen  bestand,  die 
Section  gemacht  wurde  und  die  Krankheit  deutlich  vom  Knochen 
ausging.  In  meiner  4.  Beobachtung  ist  für  das  frühere  Stadium 
Aoswärtsrollung  der  Extremität  bestimmt  angegeben  und  Ver- 
längerung derselben  wahrscheinlich.  Ich  muss  aber  noch  auf 
Grund  specieller  Beobachtung  anführen,  dass  bei  Entzündung  am 
grossen  Troehanter,  die  zu  oberflächlicher  Nekrose  desselben 
führte,  die  Extremität  ganz  wie  bei  Coxalgie  verlängert,  abducirt 
und  nach  aussen  rotirt  war,  nnd  auf  jenen  Knochentheil  pflanzt 


*)  Grocq,  Trait^  des  tumeurs  blanches  des  articulatious.    Bruxelles,  1854, 
pajT.  61. 
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sich  die  Ostitis  bei  Knochen  -  Coxalgie  ganz  gewöhnlich  fort. 
Auch  der  Verlauf  entscheidet  nichts,  denn  Eapsel-Goxalgie  kann 
sowohl  langsam  verlaufen  (s.  die  11.,  14.  and  15.  BeobachtuBg), 
wie  Knochen  -  Goxalgie  sehr  rasch  und  unter  heftigem  Schmerz, 
wie  die  erste  Beobachtung  beweist;  ja,  wie  wir  später  angeben 
werden,  kann  man  sagen,  dass  die  Schenkel-Coxalgie,  die  eigent- 
liche, wie  sie  sich  aus*  anatomischen  Thatsachen  ergtebt,  im 
Durchschnitt  lebhafter  und  rascher  verläuft,  als  die  Synovial- 
Goxalgie. 

Von  anderer  Seite  hat  man  die  klinische  ünterscheidang 
beider  Arten  ganz  verworfen ;  sie  sei  zu  unsicher  und  habe  keinen 
praktischen  Werth,  weil  bei  beiden  Arten  die  Veränderangen, 
welche  man  im  weiteren  Verlaufe  im  Gelenke  antrifft,  dieselben 
seien.  Dass  letztere  Behauptung  nicht  richtig  ist,  ergiebt  sich 
meines  Erachtens  hinreichend  aus  den  vorstehenden  Beobacbtnn- 
gen.  Man  wird  aber  auch  fQr  die  Praxis  auf  die  Unterscheidung 
nicht  ohne  Weiteres  verzichten  dürfen,  wenn  diese  auch  schwierig 
und  in  vielen  Fällen,  besonders  in  den  Anfangsstadien  noch  un- 
möglich ist  In  einer  Beziehung  hat  sie  jedenfalls  einen  grossen 
praktischen  Werth,  nämlich  für  die  Resection.  Diese  muss  bei  dem 
Ausgange  von  den  knöchernen  Theilen  gewöhnlich  eine  viel  ausge- 
dehntere sein.  Gant*)  musste  das  Gelenkende  und  den  oberen 
Theil  des  Schenkelknochens  auf  5|  Zoll  Lange  wegnehmen  und 
dann  noch  das  Innere  des  Knochens  1  Zoll  weiter  ausschaben, 
um  alles  Erkrankte  zu  entfernen.  Dagegen  beim  Ursprünge  von 
der  Kapsel,  bei  der  fnngösen  Entartung  der  Synovialmembran, 
auch  wenn  es  bis  zur  sogenannten  Garies  gekommen,  ist  der 
Knochen  nicht  eigentlich  krank,  sondern  nur  durch  Resorption 
an  der  Gelenkfläche  und  von  ihr  aus  verzehrt,  und  hier  genügt 
die  Wegnahme  eines  verhältnissmässig  kleinen  Theiles  des  Kno- 
chens. Ich  brauchte  bei  einem  9jährigen  Knaben,  der  an  einer 
sehr  langsam  entwickelten,  aber  bis  zur  Fistelbildung  gediehenen 


*)  In  Gurlt's  Bericht  für  1863  bis  1865.    S.  905  des  ArcbWs  für  klic 
Chir.,  Band  XIII. 
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Carlos  des  Hüftgelenkes  litt,  nur  den  Schenkelkopf  dicht  unter 
seiaer  runden,  überknorpclt  gewesenen  Fläche  abzusägen,  nm  ge* 
9imdeo  Knochen   vor  mir  zu  haben.    Girald^s  giebt  an,  dass 
Reseetionen    bei    den   von    der   Synovialmembran   ausgehenden 
Coxalgien  selten  einen  guten  Erfolg,  dagegen  bei  den  vom  Kno- 
chen ausgehenden   sieh  bev^ährt  haben. ^)    Ob  diese  Behauptung 
auf  genügendem  etatististischen  Nachweise  beruht?  ich  bezweifle 
es  deshalb,   weil   man  bei  den  Reseetionen  zu  wenig  Angaben 
äher  den  Ursprung  des  üebels  in  dem  betreffenden  Falle  findet. 
Theoretisch  betrachtet,  stellt  sich  die  Sache  so,  dass  bei  Knochen- 
Coxalgie  immer  ein  grösserer  Knochentheil,  auch  wohl  noch  ein 
Tbeil  des  Schenkelkörpers  und  von  diesem   selbst  ein  grosses 
Stack  weggenommen  werden  muss,  die  Verwundung  also  eine 
bedeutende  ist  und  möglicherweise  ein  Rest  des  kranken  Eno- 
cbens  verbleibt,  dessen  Verwundung  zu  einer  Recrudescenz  der 
Ov^teomyelitis  und  damit  zum  Tode  führen  kann,  im  glücklichen 
Falle  aber  die  Extremität  in  Form  und  Brauchbarkeit  sehr  be- 
einträchtigt ist.     Bei  Kapsel  -  Goxalgie  dagegen  braucht  nur  der 
rauhe  Theil   des  Schenkelkopfes  abgesägt  zu  werden,  aber  hier 
pflegt  die  Pfanne  stark  angegriffen  zu  sein,  und  wenn  man  auch 
über  die  Noth  wendigkeit  der  gänzlichen  Wegnahme  dieser  kran- 
i^eo  Knochentbeile  zweifelhaft  sein  kann,  so  können  Abscesse, 
die  sich  innerhalb  des  Beckens  gebildet  haben,  oder  nach  der 
Operation  bei  nicht  ganz  freiem  Eiterabfluss  bilden  können,  die 
Prognose  sehr  trüben.    Ausserdem  scheint  die  Kapsel -Coxalgie 
^iel  öfter  mit  eonstitutionellen  Krankheiten,  namentlich  Tuber- 
kulose und  Scrophnlose  zusammenzuhängen,  und  dies  wird  immer 
der  Aosheilnng  hinderlich  sein. 

Wenn  man  hiernach  doch  auf  die  klinische  Unterscheidung 
der  Arten  der  Goxalgie  Bedacht  nehmen  muss,  so  handelt  es 
sieh  darum,  aaf  sicherere  Weise,  als  bisher,  diagnostische  Merk- 
male aufzufinden  und  zwar  nicht  für  das  Ergriffensein  des  Kno- 
ehens  bei  Coxalgie  überhaupt,  sondern  nur  f&r  den  ursprünglichen 


^  Schmidts  Jahrbncber,  Band  129,  S.  197. 
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Sitz  im  Knochen.  Man  wird  aaf  Knochen  -  Goxalgie  erkennen 
können,  wenn  im  Verlaufe  des  üebels  Veränderungen  eintreten, 
wie  sie  für  eine  Schenkelhalsfractar  bezeichnend  sind,  wenn  also  die 
Extremität  wirklich  verkürzt  und  auswärts  gerollt,  der  grosse 
Trochanter  dem  Darmbeinkamm  näher  als  normal  gestellt  ist  und 
das  Glied  durch  eine  Extension  in  die  normale  Stellung  und 
Länge  gebracht  werden  kann,  nach  aufgehobenem  Zuge  aber  io 
die  fehlerhafte  Lage  zurücktritt. 

Ist  der  Schenkelkörper  vom  grossen  Trochanter  abwärts 
deutlich  aufgetrieben,  so  weist  dies  auf  Knochen  -  Coxalgie  hin, 
wobei  jedoch  zu  bedenken  ist,  dass  eine  Periostitis  am  Trochan- 
ter und  darunter  die  Anfangserscheinungen  der  Coxalgie  (schein- 
bare Verlängerung)  herbeiführen  kann,  ohne  dass  das  Gelenk  an 
mehr  als  einer  secundären  und  mit  der  Periostitis  vorübergehen- 
den Reizung  leidet.  Jene  Auftreibung  rührt  von  einer  Knochen- 
neubildung  an  der  äusseren  Fläche  des  Schenkelkörpers  her;  hat 
eine  solche  bei  Synovial-Goxalgie  statt,  so  erscheint  der  Knochen 
nicht  rund  herum  aufgetrieben. 

Ist  Luxation  des  Schenkels  vorhanden,  so  unterstfitzt  das 
die  Diagnose  auf  Schenkel -Coxalgie,  wogegen  eine  sicher  er- 
kannte und  von  Luxation  bestimmt  unterschiedene  Pfannenwan- 
derung eine  Synovial-Goxalgie  characterisirt.  Nach  meinen  und 
Anderer  Beobachtungen  verläuft  die  Schenkel- Coxalgie  gewöhn- 
lich mit  einer  gewissen  Acuität,  sobald  der  Krankheitsprozess 
auf  das  Gelenk  selbst  übergegangen  ist  (s.  vorhin),  während,  so 
lange  jener  sich  noch  innerhalb  des  Knochens  hält,  der  Verlauf 
sehr  versteckt  sein  kann,  andere  Male  aber  auch  acut  ist.  Die 
Synovial-Goxalgie  dagegen  verläuft  auch,  wenn  sie  mit  einiger 
Lebhaftigkeit  beginnt,  in  der  Regel  langsam,  kann  jedoch  auch 
einen  ununterbrochen  acuten  Decursus  machen  und  rasch  zum 
Tode  fahren  (Beobachtung  9),  was  jedoch  sehr  selten  ist.  In 
England  scheint,  nach  den  Angaben  von  Erichsen  zu  ortheilen, 
der  mehr  acute  Verlauf  häufiger  zu  sein,  als  bei  uns,  ohne  jedoch 
gerade  zum  Tode  oder  auch  nur  zur  Abscessbildnng  zu  fahren. 

Bei  der  Schenkel -Coxalgie  kommt  es  frühzeitiger  zur  Ab- 
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sces8bildnog ,  manebmal  schon  sehr  zeitig;  die  Abscesse  bilden 
dch  gewöhnlich  am  oberen  Theile  des  Schenkels,  an  den  Ter- 
Bcbiedenen  Seiten  desselben  und  ohne  vorg&ngige  Anschwellung 
der  Hinterbacke.  Hat  sich  eine  Fistel  2—3  Zoll  anter  nnd 
etwas  ^or  dem  grossen  Trochanter  geöffnet,  so  ist  dies  nach 
Erich sen  ein  sicheres  Zeichen  der  Schenkel  -  Coxalgio.  Bei 
Sjnovial-Coxalgie  tritt  Abscedirung  meistens  später  aaf  und  be- 
ginnt mit  Anschwellung  der  Hinterbacke ,  doch  kann  auch  bei 
Sehenkel  -  Coxalgie  die  Hinterbacke  durch  einen  Abscess  auf- 
schwellen. 

Die  Schenkel-Coxalgie  kommt  besonders  bei  älteren  Kindern 
uid  jnngen  Leuten  vor,  fast  wie  die  Osteomyelitis  pumlenta;  (^ie 
entsteht  weniger  durch  innere  Ursachen,  als  durch  äussere,  wie 
Stoas,  Erkältung.    Von  französischen  Chirurgen  wird  l&r  die  Ent- 
stehung der  Knochen  -  Coxalgie  den  Tuberkeln   eine  besondere 
Wichtigkeit   beigelegt.     Zwei   Fälle   von   tuberkulöser  Coxalgie 
finden  sich  unter  den  vorstehenden  Beobachtungen  von  Synovial- 
Coxalgie  und  ein  dritter,  zu  eben  letzterer  gehöriger  wird  nach- 
her mitgetheilt  werden  (20.  Beobachtung).    Einen  deutlichen  Fall 
von  Tuberkeln  in  den  Knochen  des  Hüftgelenkes  bietet  die  erste 
Beobachtung  dar,  aber  diese  können  bei  tuberkulöser  Coxalgie 
primär  frei  bleiben ;  in  den  angeführten  3  Fällen  waren  die  Kno- 
chen im  Innern  ganz  frei,  die  kleinen  von  Tuberkelabsetzung  ab- 
hängigen Höhlen   sassen   oberflächlich,   und   in   dem  einen  der 
FäDe   wurde  die  Synovialmembran  mit   miliaren  Tuberkeln  be- 
setzt gefanden.    Es  darf  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  in  dem 
vpäter  zn  beschreibenden  Falle  das  Auftreten  der  Coxalgie  von 
einer  mechanischen  Einwirkung  auf  dag  Gelenk  datirte  zu  einer 
Zeit,   wo  von  Tuberkulose  der  Lungen  noch  kein  Zeichen  vor- 
'^^nden  war,  und  dass  man  annehmen  darf,  dass  hier  das  erste 
Auftreten  der  Taberknlose  im  Hüftgelenk  durch  ein  Trauma  be- 
engt war. 
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II.  Cozalgische  Luxation  und  PfannenwanAerang. 

Garies  der  Pfanne  ist  immer  mit  Erweiterung  derselben  ver- 
bunden, und  diese  Erweiterung  ist  manchmal  eine  ziemlich  gleich- 
mS88ige,  nach  allen  Richtungen  hin;  Öfter  findet  sie  yorzugsweise 
nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  statt;  das  ist  die  Pfanoen- 
wanderung,  bei  der  nach  jener  Richtung  auch  der  Schenkel  mit 
fortrückt  und  welche  durch  den  Druck  des  Schenkelkopfes  auf 
den  betreffenden  Theil  des  ümfanges  der  Pfanne  erzeugt  wird. 
Am  häufigsten  hat  die  Wanderung  nach  oben  und  hinten  statt. 
So  scharf  die  Pfannenwanderung  und  die  Luxation  in  ihrer  äusse- 
ren Form  gewöhnlich  von  einander  geschieden  sind,  so  giebt  es 
doch  auch  üeberg&oge  zwischen  ihnen,  Zustände,  welche  man 
zu  der  einen,  wie  zu  der  anderen  Form  rechnen  kann.  Dies  be- 
greift sich  auch  vollkommen,  da  bei  der  Synovial  -  Coxalgie  — 
und  nur  bei  dieser  dürften  jene  Uebergänge  vorkommen  —  die 
Pfannenwanderung  und  die  Luxation  ihrer  Entstehung  nach  nahe 
verwandt  sind.  Der  Druck  des  Schenkelkopfes,  welcher  die  vor- 
zugsweise Zerstörung  eines  Theiles  des  Pfannenumfangs  und  da- 
mit die  Wanderung  der  Pfanne  zur  Folge  bat,  führt  auch  zur 
Ueberschreitung  des  zerstörten  Pfannen randes  durch  den  Schen- 
kelkopf, wenn  nicht  hinter  jenem  inzwischen  eine,  den  Kopf  tu- 
rückhaltende  Knochenneubildung  entstanden  ist.  Es  kann  aber 
der  Kopf  auch  auf  dem  Pfannenrande  stehen  bleiben  und  sich 
hier  eine  Vertiefung  bilden,  eine  Art  neuer  Pfanne,  und  dann 
ist  die  in  Rede  stehende  Uebergangsform  vorhanden.  Ein  Bei- 
spiel hiervon  gewährt  die  17.  Beobachtung,  wo  der  obere  Rand 
der  Pfanne  geschwunden  und  an  und  über  ihm  eine  neue  Ge- 
lenkhöhle gebildet  ist,  welche  mit  der  alten  zusammenfliesst  und 
von  dieser  nur  durch  eine  flache  Kante  geschieden  wird  (s.  Taf  V. 
Fig.  5).  Ich  habe  den  Fall  als  Subluxation  bezeichnet,  es  giebt 
aber  noch  eine  andere  Art  von  coxalgischer  Subluxation,  wobei 
nämlich  der  Schenkelkopf  auch  auf  den  Pfannenrand  tritt,  sich 
aber   hier  nicht   eine  neue  Pfanne  bildet,   vielmehr   eine  dem 
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Bade  entsprecheade  Forche  im  Sohenkelkopfe,  so  dass  dieser 
wf  dem  Pfennenrande  reitet  and  eia  Theil  yon  ihm  innerhalb, 
der  andere  ausserhalb  der  Pfanne  liegt.  Beispiele  hiervon  giobt 
die  12.  Beobachtnng,  wo  die  Subluxation  ziemlich  gerade  nach 
oben  statt  hatte ,  nnd  die  20.  mit  Ausweichung  nach  dem  Fo- 
^«men  ovale. 

Die  vollständige  Luxation  erfolgt,  wie  schon  im  vorigen 
Abschnitt  angegeben  ist,  auf  doppelte  Weise,  erstens  durch  Zer- 
itSrung  des  Sehenkelkopfes  resp.  Halses,  eweitens  durch  Zer- 
BtÄmng  des  Pfannenrandes,  jene  besonders  bei  Sehenkel-,  diese 
bei  Synovial  -  Coxalgie,  jedoch   so,    dass    sie    einander    nicht 
allein  nicht  ausschliessen ,  sondern  in  ihrer  die  Luxation  ver- 
mittelnden Wirkung  unterstfitzen.    Die  zweite  Entstebnngsweise, 
wdehe  nach   meinen   Beobachtungen   die   weniger   bftnfige  ist, 
hingt  mit  dem  Druck  des  Schenkelkopfes  gegen  den  Pfannen- 
rand zusammen  und  ist  Abschleifungs-Luxation  genannt  worden, 
wunderlicher  Weise,  da  in  dem  kranken  Gelenk,  ausser  zuflilligen 
passiven,  keine  Bewegungen  statt  haben,  ohne  diese  aber  keine 
AbecUeifung  erfolgen    kann.      Am   h&ufigsten   erfolgt  die  Aus- 
weichung des  Schenkelkopfes  mit  oder  ausser  der  Pfanne  nach 
hinten  und  oben,  nnd  dies  bat  seinen  Grund  in  den,  bei  Coxalgie 
gewöhnlich  vorhandenen  Mnskelcontracturen,  der  des  Uiopsoas 
Bod  der  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes  gelegenen  tiefen 
Muskeb,  die  sich,  wie  ich  dies  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
U8  klinischen  Thatsachen  nachgewiesen  habe*),  in  einem  per- 
manenten  ContractioDsznstande   befinden.      Dadurch    wird    der 
Sehenkelkopf  andauernd  gegen  den  oberen   hinteren  Theil  des 
P&nnenrandes  gedröckt,  letzterer  zerstört  nnd  der  Schenkelkopf 
iber  ihn  nreggetrieben ,    wenn  nicht  hinter  dem  zerstörten  Pfan- 
^node  neue  Enochenmasse    abgesetzt  und  dadurch  der  Aus- 
^'tt  des  GreJenkkopfes    verhindert  wird.     Unter  diesen  YerhUt- 
^^ttsea  erfolgt  die  Pfannen wanderuBg,  welche,  wie  wiederholt  be- 
<nertt  worde,  wesentlich  der  synovialen  Coxalgie  angehört.    Bei 

•)Id  meinem  Aufsatz    über  das    rein  coxalgische  Becken,  in  der  Monate- 
^ft  fiir  OeburtaJrande,   1859,  Bd.    13.    Heft  5,  S.  328.  ^^^ 
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dieser  ist  die  Osteophytenbildung  im  Umfange  der  leidenden 
Fläche  eine  constante  Erscheinung  und  der  Druck  des  Schenkel- 
kopfes übt  zu  gleicher  Zeit  eine  zerstörende  und  eine  zum  Kno- 
chenabsatz anregende  Wirkung  aus,  jene  auf  den  Pfannenrand, 
diese  auf  dessen  Umgebung.  Man  muss  aber  überdies  annehmen, 
dass  die  erwähnte  neue  Enochenmasse  durch  den  auf  sie  sich 
fortsetzenden  Druck  wieder  zum  Schwinden  gebracht,  aber  auch 
weiter  hinaus  neu  gebildet  wird«  Zur  Annahme  dieses  Vorganges 
wird  man  veranlasst,  wenn  man  exquisite  Pfannenwaudemngen 
betrachtet,  z.  B.  die  in  Fig.  8.  abgebildete.  Auf  diese'  Weise 
wird  die  Pfanne  bisweilen  in  sehr  beträchtlicher  Weise  nach 
einer  Seite  hin  erweitert  und  hinausgerückt,  so  dass  sie  in  dem 
eben  erwähnten  Falle  einen  Durchmesser  von  3^  Zoll  (gegen 
2^  Zoll  der  anderen  normalen  Pfanne)  hat.  Eine  gleich  starke 
Erweiterung  finde  ich  in  einem  Falle,  wo  der  Prozess  bis  zur 
knöchernen  Ankylose  gediehen  ist,  welchen  Fall  ich  in  dem 
oben  erwähnten  Aufsatze  näher  beschrieben  habe. 

Ist  es  zu  einer  wirklichen  Luxatio  iliaca  gekommen,  so 
differirt  diese  erstens  insofern,  als  der  Kopf,  je  nachdem  das 
Glied  vor  der  Ausrenkung  mehr  oder  minder  flectirt  war,  manch- 
mal mehr  nach  hinten  gewichen  ist,  andere  Male  mehr  aufwärts, 
und  es  gränzt  durch  solche  Fälle  diese  Luxation  mit  der  sogleich 
zu  besprechenden  Luxatio  supracotyloidea  zusammen.  Zweitens 
entfernt  sich  der  Schenkelkopf  in  sehr  verschiedenem  Grade  von 
der  Pfanne ;  er  liegt  manchmal  dicht  über  und  hinter  dieser, 
anderemal  entfernt  von  ihr.  An  einem  Präparat  (No.  433.  meiner 
Sammlung)  ist  er  bis  nahe  an  den  Darmbeinkamm  herauf- 
gestiegen, so  dass  der  obere  Rand  der  neuen,  übrigens  sehr 
flachen  Pfanne  von  dem  Rande  des  Darmbeins  an  einer  Stelle 
noch  nicht  );  Zoll  entfernt  ist.  Dies  ist  derselbe  Fall,  von  wel- 
chem Herr  R.  Volkmann  in  v.  Pitha  und  Billroth's  Hand- 
buch der  Chirurgie,  Bd.  II.  Abtheilung  2.,  S.  664.  eine  sehr 
gute  Abbildung  gegeben  hat,  in  der  jedoch  der  Raum  zwischen 
dem  oberen  Rande  der  neuen  Pfanne  und  dem  Darmbeinkamm 
noch  zu  breit  dargestellt  ist    Der  Stand  des  Schenkels  ist  so 
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hoch  gewesen,  dass  der  kleine  Trochanter  an  dem  oberen  hin- 
teren Rande  der  alten  Pfanne  gelegen  hat. 

Nächst  der  Aüsweichang  des  Schenkels  nach  hinten  nnd 
oben,  ist  die  geraden  ach  aufwärts,  an  die  Spina  anterior  inferior 
des  DarmbeioB,  nach  meinen  Beobachtungen  die  häufigste,  also 
die  Luxatio  supracotyloidea  und  die  entsprechende  Pfannenwan- 
demng.  Ich  habe  schon  in  dem  vorhin  angefahrten  Aufsätze 
eiaes  Präparats  (No.  17.  meiner  Sammlung)  Erwähnung  gethan*), 
an  welchem  die  Pfanne  vorzugsweise  an  ihrem  oberen  Theile 
zerstört  ist;  die  obere  Hälfte  des  Randes  ist  überall  cariös, 
zwischen  der  vorderen  unteren  Darmbeingräte  und  dem  Tuber- 
ealam  ilio-pectineum  durchbrochen  und  die  Garies  hat  bereits 
den  unteren  Theil  der  Spina  selbst  zerstört;  der  Schenkelkopf 
aber  ist  an  dem  resp.  Theil  seiner  Wölbung  am  meisten  zerstört 
und  abgeflacht  Dies  ist  eine  beginnende  Wanderung  gerade 
nach  oben.  Meine  sonstigen  Beobachtungen  hat  mein  verstorbe* 
nerSohn  Richard  in  seiner  Inaogural-Dissertation  „über  Luxatio 
femoris  supracotyloidea  traumatica  und  spontanea,^  Halle  1869, 
TeroffenÜicht  und  durch  Abbildungen  erläutert;  ich  entnehme  sie 
daraus  zur  weiteren  Bekanntmachung. 

Von  wirklicher  Luxation  liegen  zwei  Fälle  vor;  der  eine  ist 
in  der  vorstehenden  5.  Beobachtung  mitgetheilt,  der  zweite  der 
nachfolgende. 

16.  Beobachtung.  Präparat  No.  499.  meiner  Sammlung.  Luxatio 
«Qpracotyloidea  spontanea.    Taf.  Y.  Fig.  4a   und  b. 

Der  Studiosus  Hermann  K.  aus  Nordhausen,  22  Jahre  alt,  welcher  stets  ge- 
«ond  gewesen  war,  erkrankte  Ostern  1861  ohne  nachweisbare  Veranlassung  an 
einer  Entzündung  des  linken  Hüftgelenkes  und  wurde  deshalb  nach  einigen 
Woehen  in  das  hiesige  Diakonissenhaus  aufgenommen.  Der  Arzt  der  Anstalt, 
«iem  ich  diese  Notizen  verdanke,  konnte  zwar  über  das  Vorhandensein  jener 
Entzündung  nicht  zweifelhaft  sein,  vermisste  aber  manche  der  sonst  gewöhnlichen 
Erscheinungen,   namentlich  Verschiebung   des  Beckens  und  fehlerhafte  Stellung 


*)  Eine  Abbildung  davon  siebe  in  Kluth,  Dissertatio  de  abscessibus  per  con- 
gestionem  ex  vitiis  os8ium.etc.  exortis.     Hai.  1831. 
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(Rotation  und  Ab-  oder  Adduction)  des  Gliedes;  auch  war  noch  Bewegung  im 
Gelenk  möglich.  Die  Behandlung  war  bei  ruhiger  Lage  im  Bette  An&ngs 
antiphlogistisch,  dann  mehr  exspectativ.  Ohne  erhebliche  Veränderung  blieb  der 
Zustand  bis  Anfangs  August,  wo  die  Schmerzhaftigkeit  noch  immer  gross  war 
und  bei  Bewegungen  im  Gelenk  ein  sehr  bemerkbares  Knarren  wahrgenommen 
wurde.  Im  November,  bis  wohin  der  Kranke  fortwährend  ruhig  im  Bette  ge- 
legen hatte,  und  ihm  selbst  keine  Veränderung  seines  Zustandes  aufgefallen  war, 
bemerkte  der  Arzt  plötzlich  eine  sehr  abnorme  Stellung  des  Gliedes,  indem  die- 
ses verkürzt  und  so  stark  nach  aussen  rotirt  war,  dass  die  innere  Schenkelfläche 
▼om  lag;  das  Glied  war  unbeweglich  und  dicht  neben  der  unteren  vorderen 
Darmbeingrate  nach  aussen  fühlte  man  deutlich  den  Schenkelkopf;  es  war  also 
eine  Luzatio  supracotyloidea  vorhanden.  Das  Gelenk  war  dabei  ganz  schmerz- 
frei, der  Mensch  aber  zum  Gehen  ganz  unfähig  Etwa  2  Monate  später  ver- 
suchte ich,  die  Luxation  zu  reponiren,  und  es  gelang  nach  wiederholten  Be- 
mühungen in  tiefster  Chloroformnarkose  und  mit  grosser  Kraftanstrengung  unter 
heftigem  Krachen  das  Glied  nach  innen  zu  rotiren,  so  dass  die  Fussspitze  nun 
nach  vom  stand.  In  die  Pfanne  den  Gelenkkopf  hinabzuziehen,  war  unmöglich. 
Es  wurde  das  Glied  in  der  jetzigen  Lage  durch  Zusammenwickeln  mit  der  an- 
deren Extremität  befestigt  und  dem  Kranken  strengste  Ruhe  angeordnet,  wobei 
auch  keine  irgend  erhebliche  Reaction  auf  die  Operation  eintrat  Das  Glied  an- 
kylosirte  in  der  neuen  Stellung  wieder,  aber  es  war  gebrauchsfähiger  gemacht; 
der  Mensch  verliess  das  Bett  und  konnte  erst  mit  Krücken,  dann  auch  ohne 
<)iese  leidlich  gehen.  Obgleich  nach  der  weiteren  Mittheilung  des  Anstaltsaiztes 
der  Kranke  nunmehr  übrigens  wohl  erschien,  täglich  die  frische  Luft  gemessen 
konnte  und  eine  sorgfältige  diätetische  Pflege  hatte,  so  erholte  er  sich  doch  nicht 
recht,  verlor  vielmehr  an  Kräften,  bis  sich  plötzlich  und  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung (im  Juni  1862)  heftiges  Fieber  mit  grosser  Dyspnoe  einstellte;  ohne 
Husten  und  ohne  blutigen  oder  sonstigen  Auswurf  verbreitete  sich  binnen  14  Tagen 
eine  Dämpfung  mit  crepitirenden  Geräuschen  über  beide  Lungen  und  im  Juli 
erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  acute  tuberkulöse  Infiltration  beider  Lun- 
gen, sonst  nichts  ausser  dem  linken  Hüftgelenk,  welches  ich  selbst  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte.  Der  coxalgische  Process  war  ausgeheilt  und  nirgends 
fand  sich  noch  eine  Spur  von  Eiter  in  oder  ausser  dem  Gelenk.  Das  alte  Ace- 
tabulum  ist  leer  und  war  mit  einer  bindegewebigen  Masse  gefüllt.  Sein  hinteres 
Drittheil  ist  ziemlich  glatt  und  unversehrt,  aber  ohne  knorpeligen  Ueberzug;  im 
Uebrigen  ist  dasselbe  rauh,  mit  verschiedenen  grösseren  flachen  Aushöhlungen 
und  mit  tiefer  in  die  spongiöse  Substanz  eindringenden  unter  dem  Rande  des 
am  wenigsten  Versehrten  hinteren  Pfannentheiles  (s.  Taf.  V.  Fig.  4  a.  1.);  sein 
mittlerer  Theil  sehr  dünn.  Die  Incisur  ist  glatt,  dagegen  ist  der  obere  Pfannen- 
rand   rauh,   sehr   abgeflacht   und  unmittelbar   über  ihm   liegt  die  neue  Pfanne, 
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f eiche  sehr  gat  ausgebildet  ist  und  in  ihrer  Mitte  cioe  Tiefe  von  10  Linien  bat. 
Um  sie  und  die  alte  Pfanne  hemm  hat  eine  reichliche  Knochenneubildung  statt, 
vodarch  die  normale  Form  der  vorderen  Darmbeinleiste,  besonders  ihrer  unteren 
Gräte  ganz  überwuchert  ist.    In  dem  neugebildeten  Acetabulum  war  der  Gelenk- 
topf dnrdi  Bindegewebsubstanz  befestigt;  seine  Oberfläche  ist  von  Knorpel  voll- 
iiiadig  eotbldsst,  rauh,  und  hat  ihre  regelmässige  Kugelform  verloren.    L&ngs 
dem  ganzen  Schenkelhalse  bis  zu  den  Trochanteren ,  und  zwar  am  stärksten  an 
der  Torderen  unteren  Seite  bis    zur  Linea  intertrochanterica   anterior  befinden 
fich  Knochen-Auflagerungen,  die  dicht  am  Schenkelkopf  einen  Haselnussgrossen 
Knoten  bilden,   der   sich  bei   der  Maceration  gelöst  hat.    Durchsägt  zeigte  der 
Scheokalkopf  und  Hals   eine  normale  Beschaffenheit,   sein   spongiöses  Gewebe 
etwas  locker,  jedoch  so,  dass  es  noch  innerhalb  der  Grenzen  des  Gesunden  liegt. 
la  der  Abbildung   ist   in  Fig.  4  b.   eine  Darstellung  der  Lage  des  Schenkels  in 
•leijenigeQ  Stellung  gegeben,  welche  er  vor  dem  Reduetions- Verfahren  hatte. 

Hieran  reibt  gich  der  Eingangs  erwähnte  Fall  von  Zwischen« 
fonn  Kwiseben  Luxation  and  Pfannenwanderang. 

17.  Beobachtung.  Präparat  No.  721.  meiner  Sammlung.  Spontane 
Sobhiation  des  Schenkels  aufwärts.    Taf.  Y.  Fig.  5. 

Dieses  Präparat  ist  von  einem  besonderen  Interesse,  weil  hier  eine  neu- 
gebildete Pfanne  besteht,  welche  in  die  alte  übergeht,  so,  dass  man  den  Zustand 
als  eine  Wanderung  der  Pfanne  betrachten  könnte,  wenn  nicht  beide  auffallend 
^en  einander  abgegrenzt  wären.  Das  Präparat  ist  ohne  genagende  Kranken- 
gescbicbte  und  auch  ohne  einen  genaueren  Sectionsbericht  Es  stammt  von 
«ineffl  59  Jahr  alten  geisteskranken  Manne,  welcher  mit  der  linken  Hüfte  auf  die 
$tQf«ndieIe  geworfen  worden  war  und  danach  Schmerzen  in  derselben  und 
•^iwerbeweglichkeit  gehabt  hatte,  ohne  dass  Anfangs  eine  Verkürzung  oder  ein 
sonstiger  Fehler  am  Gliede  zu  bemerken  war,  und  ohne  dass  der  Mensch  am 
Aufstehen  behindert  wurde.  Bald  nach  dieser  Zeit  zu  einer  Untersuchung  ver- 
anlasst, ob  etwa  Fractura  colli  femoris  vorhanden  sei,  musste  ich  die  Diagnose 
&iif  dieselbe  zurückweisen.  AUmälig  und  während  der  Kranke  an  einer  Krücke 
^^ipiMf)  hatte  sich  die  Extremität  verkürzt  und  mit  der  Fussspitze  nach 
aussen  gewandt  und  diese  Verkürzung  betrug  beim  Tode  des  Menschen  3  Ctm. 
I)er  Tod  trat  13  Monate  nach  der  Beschädigung  in  Folge  von  Pneumonie  ein.  — 
^  Becken  erhielt  ich  uebst  beiden  Oberschenkeln  in  trockenem  Zustande ;  die 
Knochen  sind  halisteretisch  und  sehr   brüchig*)  und  es  ist  zu  bemerken,  dass 

*)  Nach  der  chemischen  Untersuchung,  welche  Herr  Professor  Stohmann 
hienelbst  an  einzelnen  Stücken  des  Beckens  vorzunehmen  die  Gute  hatte,  ent- 
t^ten  dieselben  nur  12,5  bis  22,4  pGt  Kalksalze  (normale  Knochen  enthalten 
64  bis  67  pGt.),  und  ihr  Gewebe  war  so  mit  Fett  erfüllt,  dass  dieses  bei  gelin- 
dem Erhitzen  massenhaft  ausschmolz 
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an  den  Ohren  des  Kranken  röckgeblldete  kleine  Otb&matome  fanden  und 
Eeblkop{knorpel  durchaus  Terknöcbert  war. 

Dos  Becken  zeigt  auf  der  linken  S«i(e,  dicht  an  der  unteren  lorderen  Dann- 
grite  noch  aussen  eine  neugebildete  Pfanne,  deren  Boden  elwa  8  Linien  ober 

Niveau  dessen  der  alten  BlehL  Das  Darmbein  ist  durch  aie  ansehnlich  Tcr- 
it  und  die  untere  Gräte  hat  dadurch  statt  der  kleinen,  dreieckigen  vorderen 
he  einen  scharfen  Rand  erhalten.  Dabei  greift  die  neue  Oelenkhöhle  auf  dji 
in  der  Weise  über,  das»  sie  mit  dem  unteren  Theile  ihres,  wie  gesagt,  nn 
inien  höheren  Bodens  das  obere  Viertheil  der  ^len  ausfüllt  Der  Rand  der 
eren  ist  hier  verüchwunden ,  dagegen  findet  sich  ein  dentlicher  Absatt  an 
Uebergangsstelle.  Ueberhaupt  aber  ist  die  alte  Pfanne,  gegenüber  der  g*- 
len  rechtsseitigen,  in  allen  Dimensionen  verengt,  ihre  Rinder  sind  niedrig, 
irulstigen  Kauten.  Die  innere  Fläche  der  allen,  vi«  der  neuen  Pfanne  ist 
ilieb  glatt,  wie  nach  einer  »nsgebeilteu  Caries,  die  UmgebuBg  der  Pfannen 
h  flache  osteoph; tische  Auflagerungen  verdickt.  Am  Schenkelknochen  fehli 
Kopf  nebst  dem  grüsslen  Theile  des  Halses  ^iiulicb,  nur  an  der  nnterui 
ren  Seite  steht  ein  schmaler  Rest  des  Halses,  der  aber  übrigens  Ms  in  den 
Ben  Trochanter  hinein  zerstört  ist  An  der  iusseren  Fl&che  des  obeisten 
lies  des  Sehen kelhörpers  hat  eine  m&ssigo  Osteaphytenbildnng  statt  Die 
he,  mit  welcher  der  Knochen  oben  an  der  Zerstenmgsstelle  aufhört,  itt  iwu 
gelmässig,  aber  nicht  rauh  und  siebt  wie  bei  ausgeheilter  Caries  ans,  nur  sn 
inneren  Seite  des  grossen  Trochanter  befindet  sich  eine  trichterßni^ 
e  Höhle. 
Ob  der  ganie  Kopf  und  Hals  des  Knochens  dnrch  Caries  zerstört  «erden. 

ob  dies  nur  mit  dem  Halse  statt  gehabt  hat  und  der  getrennte  und  nekro- 
I  gewordene  Kopf  bei  der  Section  oder  Maceration  verloren  gegangen  ist, 
it  zweifelhaft.     Das   obere  Ende   des  Knochens,  wie   es  jetzt  besteht,  passl 

gut  in  die  neugebildcte  Pfanne  und  wenn  es  in  diese  hineingelc^  ist,  er- 
t  sich  daraus  zwischen  der  Länge  beider  Beine  eine  Differenz,  weldie  mit 
beim  Lebenden  vermitteilen  ziemlich  übereinstimmt.  Anf  dem  L&ngsdurcl- 
itte  zeigt  der  ganze,  oberhalb  der  Markhöhle  liegende  Tbeil  des  Knochens 
dichteres  Geföge  und  nicht  die  gelbe  Fettfarbe  des  anderen,  sondern  eine 
r  schmutzige.  Die  oben  erwähnte  trichterförmige  Höhle  erstreckt  sich  etwa 
3II  in  das  spongiüse  Gewebe  hinein. 

Eine  exquisite  FfannenwanderunK  gerade  siifwSrts  bietet  der 
;ende  Fall  dar,  dessen  Krank engescbichte  ich  der  Gflte  des 
TD  Prof.  R.  Volkmann  verdaDke,  welcher  ibo  in  der  Klinik 
asdelt  hat. 

18.  Beobachtung.  (Priparat  No.  743.  meiner  äamminng}.  Wandernng 
Pfanne  gerade  nach  oben,  knöcherne  Ankylose.    Taf.  IV.  Fig.  3- 


BeitrS^e  zur  Lehre  tmi  der  Goxalgie.  281 

Wilhelm  L  .  .  •  e,  34  Jahre,  aus  Klein-Croetitz,  wnrde  am  14  Februar  1868 
in  der  Klinik  aufgenommen.  Er  hatte  sich  1865  ohne  bekannte  Ursache  eine 
Colitis  zagezogen,  welche  zn  einer  starken  Eiterung  fahrte  und  den  Kranken 
13  Wochen  an  das  Bett  fesselte.  Mit  einer  Ankylose  des  Hfiftgelenkes  genas  er 
eadlicfa  und  konnte  sich  zuerst  nur  an  Krücken,  dann  auch  am  Stocke  bewegen. 
Im  März  1867  bildete  sich  unterhalb  des  Gelenkes  ein  bedeutender  Abscess, 
welcher  sich  spontan  öffnete  und  eine  beträchtliche  Menge  Eiter  entleerte.  Die 
fiiemng  dauerte  fort,  es  bildeten  sich  verschiedene  Senkungen,  welchen  durch 
Indsionen  Abfluss  verschafft  werden  musste.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
fand  sich  am  linken  Hüftgelenk  des  schwächlichen,  hejuntergekommenen  Indivi- 
duums eine  feste,  wahrscheinlich  knöcherne  Ankylose.  Am  oberen  Drittheil  des 
Obersehenkels  bestanden  verschiedene  klaffende,  von  schlechtem  (iranulations- 
gewebe  begrenzte  Lingswunden  und  zwar  an  der  vorderen  Seite  3  von  etwa 
2  Zoll,  an  der  hinteren  eine  schräg  verlaufende  von  3  Zoll ;  sie  rührten  alle  von 
Ineisionen  her  und  fährten  in  grosse  Eitersäcke,  welche  das  Unterhautzellgewebe 
vollständig  von  den  Muskeln  abgehoben  hatten  und  sich  stellenweise  in  die 
Xofikelinterstitienhineiiisenkten.  Aus  allen  ergoss  sich  ein  reichlicher,  rahmiger, 
äbelriechender  Eiter.  Seit  dem  10.  März  stellte  sich  ein  heftiges  Fieber  mit  starken 
abendlichen  Exacerbationen  (bis  40,6  Grad)  ein.  Die  Eitersenkungen  vergrösser- 
ten  sich,  über  den  Glntaeen  bildete  sich  wiederum  eine  grosse  Eitertasche,  es 
!^lten  sich  Schüttelfröste  ein  und  am  23.  März  erfolgte  der  Tod  an  Pyämie. 

Seetion^  In  den  Lungen  waren  zahlreiche,  zum  Theil  zerfallene  und  nach 
der  Oberfläche  durchgebrochene  embolische  Herde,  in  beiden  Pleurahöhlen  je 
150  bis  200  Gramm  serös  -  eiterige  FlüsHigkeit,  die  Milz  um  das  Doppelte  ver- 
fTössert,  ihr  Gewebe  matsch.  Das  rechte  Hüftgelenk  zeigte  bei  der  Eröffnung 
eine  missige  Menge  Eiter,  der  Gelenkkopf  und  die  Pfanne  auffallend  flach,  ihr 
Knorpel  theilweise  erodirt.  Auf  der  linken,  leidenden  Seite  befanden  sich  an 
der  Torderm  Fläche  des  Oberschenkels  bis  gegen  das  untere  Drittheil  hin  3, 
mehrere  Zoll  lange  Wunden,  eine  gleiche  an  der  äusseren  Seite  des  Ober- 
Bcboikels,  und  durch  sie  gelangt  man  in  grosse  Taschen,  welche  sich  nach  allen 
Ricktungen  hin  zwischen  Muskulatur  und  Unterhautzellgewebe,  an  einigen  Stellen 
auch  in  die  Muskelinterstitien  und  bis  auf  den  Knochen  verbreiteten,  der  jedoch 
uirgends  ron  der  Beinhaut  entblösst  war,  wie  sich  auch  nirgends  eine  Gommuni- 
eition  mit  dem  Hüftgelenk  nachweisen  liess.  Die  Eiterhöhlen  erstreckten  sich 
vom  an  dem  Foramen  obtnratorium  hin  und  über  den  horizontalen  Schambein- 
ait  nach  innen  unter  dem  M.  iliacus,  hinten  an  der  äusseren  Seite  des  Darm- 
beins bis  gegen  die  Incisura  ischiadica  major  hin;  sie  enthielten  einen  dünn- 
flüssigen, sehr  übelriechenden  Eiter.  —  An  dem  linken  Hüftgelenk  ergab  sich 
eine  abgelaufene  Goxitis.  Die  Pfanne  ist  grossentheils  von  ihrem  Knorpel  ent- 
blösst, raub,  besonders  an  dem  äusseren  Hom  des  Supercilium;  sie  ist  nach  oben 
hin  erwtiteri,  so  daas  der  Gelenkkopf  dicht  nach  aussen  von  der  Spina  anterior 
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inferior  steht;  sein  oberer  hinterer  Kugelabschnitt  Tom  froheren  Ansäte  des  Lig. 
teres  bis  fast  zur  froheren  Knorpelgrenze  ist  durch  feste  knöcherne  Ankylose 
mit  dem  Dannbein  Terwachsen«  so  dass  jedoch  die  grosste  Gircumferenz  und  der 
innere  und  untere  Kugel  abschnitt  >  welcher  letztere  in  die  alte  Gelenkhohle  hin- 
einsieht, frei  geblieben  sind.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Verwachsungslinie 
noch  deutlich  sichtbar,  das  angrenzende  Knochengewebe  dichter  und  der  fast 
gerade,  leicht  wellenförmige  Verlauf  jener  Linie  beweist  eine  vorhergegangene 
Abplattung  des  Schenkeikopfes  durch  cariose  Zerstörung.  Aussen  verstärken 
osteophytische  Knocheubrucken  die  Verbindung.  Der  in  die  alte  Gelenkhöhle 
hineinsehende  Theil  des  Schenkelkopfes  ist  an  seinem  Rande  mit  grosseren  Osteo- 
phyten  bedeckt,  ausserdem  finden  sich  solche  und  hyperostotische  Verdickungen 
der  Knoohen  an  der  inneren  und  äusseren  Fläche  des  Darmbeins,  besonders  in 
der  Umgebung  des  Kopfes  und  der  alten  Pfanne,  femer  nach  hint&n  und  oben 
von  derselben,  an  der  Ausseniläche  des  Darm-  und  Sitzbeins,  sowie  am  Schen- 
kelhals und  innen  und  hinten  längs  des  kleinen  Trochanter  und  der  Linea  aspera 
am  oberen  Drittheil  des  Schenkels.  Das  Bein  steht  in. ziemlich  starker  Flexion 
(etwa  k  Rechter),  Rotation  nach  aussen  und  geringer  Adduction.  Der  Trochanter 
major  steht -nach  hinten  und  aussen  vom  Schenkelkopfe  und  etwas  tiefer,  als 
derselbe.  Die  Entfernung  von  der  Symphyse  zu  dem  Trochenter  major  beträgt 
bei  gleicher  Stellung  des  gesunden  Beines  rechts  5  Zoll  1 1  Linien,  links  5  Zoll 

8  Linien  und  von  der  Spina  ilei  ant.  superior  zum  Trochanter  rechts  2  Zoll 

9  Linien,  links  3  Zoll  7  Linien. 


Aasser  dem  vorstehenden  Fall  habe  ich  noch  zwei  zq  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt,  in  denen  ich  gleichfalls  eine  Wande- 
rung der  Pfanne  gerade  nach  aufwärts  annehmen  zu  müssen 
glaube,  denen  aber  die  anatomische  Bestätigung  fehlt,  weil  sie 
von  Lebenden  herrühren,  und  ich  auf  das  Yerhältniss  aus  den 
Symptomen  schloss,  von  denen  sogleich  weiter  die  Rede  sein 
wird.  In  beiden  Fällen  war  eine  gänzliche  (passive  wie  active) 
ünbeweglichkeit  des  Gelenkes  vorbanden,  und  in  dem  einen  be- 
stand daneben  noch  eine  Fistel,  deren  Zusammenhang  mit  dem 
Gelenk  jedoch  nicht  nachzuweisen  war,  in  dem  andern  ein 
grosser  tiefliegender  Abscess  am  Damm  und  der  inneren  Seite 
des  Gelenkes. 

Beobachtungen  anderer  Chirurgen  über  coxalgische  Luxation 
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und  Wapderang  in  die  Oberpfannengegend  sind  mir  aar  wdoige 
bekannt   geworden  nnd  diese  sind  zum  Theil  zweifelhaft,  oder 
gar  nicht  hierher  gehörig.  Halgaigne  erw&hnt  einer  spontanen 
Luxation  gerade  nach  oben. von  Longfield;  diese  Beobachtung 
ist  aber  ganz  unklar  und  es  I&sst  sich  nur  von  ihr-  sagen ,  dass 
die  Lnxation   nicht  coxalgischen  Ursprungs  war.     Gurlt*)  be- 
sehreibt einen  Fall  aus  dem  Museum  of  the  R.  College  of  Sar- 
geons   of  England  No.    932.,   wo  der  Sehenkelkopf  fast  gerade 
nach  oben  dislocirt  ist;  er  scheint  allerdings  hierher  zu  gehören, 
doch  ISsst  die  Beschreibung  manche  Frage  über  das  eigentliche 
SachverbUtnisfi  nnbeantwortet.    Als  einen  anderen  Fall  von  Dis- 
loeation   des  Schenkelkopfes  gerade   nach   oben  fährt  derselbe 
Schriftsteller  eine  Beobachtung  von  Bonnet  an,  in  welcher  je- 
doch   nach   der   ganz   unzweideutigen  Angabe   dieses  Chirurgen 
eine  Lnxatio  iliaca  bestand.*^    Ein  Fall  von  Ferrall  lässt  eine 
verschiedene  Deutung  zu.    Es  war  der  untere  Theil  des  Eapsel- 
bandes  vom  Eiter  durchbrochen,  der  obere  dagegen  vollständig, 
und  dies  macht  schon  die  Annahme  einer  Dislocation  nach  oben 
unwahrscheinlich.    Ansserdem  stand  das  Glied  adducirt  und  ein- 
wärts rotirt,    was,    wie  wir  bald  sehen  werden,  bei  Dislocatio 
supracotyloidea    nngewöhnlich   ist.      Der   Schenkelkopf  war  in 
seiner  unteren  und  hinteren  Hälfte  zerstört,  seine  obere  und  vor- 
dere Portion  lag   „oberhalb  des  Pfannenrandes ^  und  wurde  am 
weiteren   Aufsteigen   durch  einen  Auswuchs   des   Pfannenrandes 
verhindert,  welcher  mit  der  unteren  Fläche  des  Schenkelhalses 
verbunden  war.    Da  hier  also  der  Erankheitsprozess  den  unteren, 
nicht  den  oberen  Theil  des  Gelenkes  betroffen  hatte,  so  verstehe 
ich   die  Angabe  in  der  Art,   dass  der  Kest  des  Schenkelkopfes 
oberhalb  des  unteren  Pfannenrandes,  also  innerhalb  der  Pfanne 
lag,  was  in  einer  nachher  zu  erzählenden  Beobachtung  von  mir 
seine  Erläntemng  finden  wird.    Mit  grösserer  Sicherheit  können 


*)  Beürige  zur  Tergleicbenden  pathologischen  Anatomie  der  Gelenkkrank- 
beiten-     Berlin  1853,  S.  414. 

»^  Traito  des  maladies  des  articulationa.    T.  U.    Paris  1845,  p.  394. 
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zwei  Fälle  als  hierher  gehörig  betrachtet  werden,  welche  Gurlt 
beschreibt  Der  eine  (No.  48.  S.  419  No.  936.  des  Mosenm  of 
the  R.  Coli,  of  Sargeons)  betrifft  die  geheilte  Goxalgie  einer 
alten  Frau,  wo  der  Schenkelkopf  und  ein  Theil  seines  Halses 
zerstört  und  der  Knochen  nach  oben  gezogen  ist,  so  dass  der 
Rest  des  Halses  sich  gerade  oberhalb  des  Pfannenrandes  auf  dem 
Darmbein  befindet  und  an  dieser  Stelle  durch  fibröse  Stränge 
befestigt  ist.  Das  Eapselband  fehlt  und  die  Pfanne  ist  mit  fibröser 
Masse  ausgefüllt  Ferner  ist  an  einem  Präparat  in  St  Bartbolom. 
Hosp.  Mus.  Ser.  H.  Subser.  B.  No.  1.  (bei  Gurlt,  S.  423.  No.  61.) 
der  Schenkelkopf  nach  ausgedehnter  Ulceration  auf  den  oberen 
Rand  der  Pfanne  getreten  und  daselbst  ankylosirt.  Die  Pfanne 
ist  mit  Knochen  gefällt  und  dieser  mit  einem  grossen,  von  der 
unteren  Fläche  des  Schenkelhalses  ausgehenden  Knochenauswuchs 
verwachsen. 

Bei  der  Dislocatio  iliaca  war  es  nicht  nöthig,  die  klinische 
Seite  zu  berühren  und  die  characteristischen  Symptome  anza« 
geben.  Anders  verhält  es  sich  bei  der  Dislocation  in  die  Ober- 
pfannengegend,  da  die  Symptome  der  traumatischen  Luxatio 
supracotyloidea  nicht  einmal  hinreichend  festgestellt  waren.  Die 
Hauptzeichen  der  in  Rede  stehenden  Dislocation  sind  Verkürzung 
der  Extremität,  Rotation  derselben  nach  aussen,  Auswfirtsschie- 
bung  des  ganzen  Oberschenkels  und  eine  durch  den  Schenkel- 
kopf verursachte  Geschwulst.  Die  beiden  ersten  Symptome  hat 
die  Dislocation  mit  der  Schenkelhalsfractur  gemein  und  das  kommt 
auch  bei  der  coxalgischen  Dislocation  in  Betracht,  weil  durch 
Goxalgie  eine  der  Fractur  ähnliche  Trennung  des  Schenkelhalses 
erzengt  werden  kann  (s.  vorher)  und  diese  auch  ähnliche  Sym- 
ptome hervorbringt.  In  diesem  Falle  lässt  sich  jedoch  die  Ver- 
kürzung und  Rotation  des  Beins  temporär  beseitigen,  was  bei  der 
Luxation  und  Pfannenwanderung  nicht  der  Fall  ist.  Die  Ver- 
kürzung ist  eine  wirkliche,  also  dass  der  grosse  Trochanter  über 
der  N Platonischen  Linie  dem  Darmbeinkamme  näher  steht;  sie 
mnss  in  allen  Fällen  vorhanden  sein,  wie  viel  sie  aber  beträgt, 
hängt  von  den  Umständen  ab,  und  zwar  zunächst  von  dem  Grade 
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der  DiiAoeation.     Diese  betrag  in  der  16.  Beobachtnng  1\  Zoll, 
in  den  anderen  Fällen  etwa  ^^  Zoll.    Zweiteng  kommt  es  anf  den 
Grad  der  Zerstönnig  an,  welche  der  Kopf,  resp.  der  Hals  des 
Scbenkelknochens   erlitten  hat,  wodurch  die  VerkQrsnng,  wenn 
aneh   weniger  bedeutend,  gewinnt;  so  betrug  in  der  17.  Beob- 
achtung beim  Lebenden  die  Verkfirzung  3  Gtm.,  während  die 
Dtalocation   noch    nicht   einen  ganzen  Zoll    ausmachte.   -*-   Die 
Rotation  des  Schenkels  nach  aussen  ist  ein  wichtiges  Symptom, 
wodarch   sich    diese    Dislocation   sofort    von   der   iliaca    unter- 
aeheidet;  sie  wurde  in  allen  Fällen  beobachtet,  in  der  5.  Beob- 
acbtang  nor  in  geringem  Grade,  in  der  16.  so  stark,  dass  die 
ämere  Schenkelseite    nach  vorn   gewandt   war.    Dass   aber  bei 
dieser  Loxation  die  Fnsspitte  auch  gerade  nach  vorn  (nicht  nach 
uinen^  stehen  kann,  beweist  der  Fall  der  eben  angeführten  Beob- 
schtaog,   in  welchem    ich  die  Rotation  nach  aussen  in  gewalt- 
samer nnd   daneroder    Weise   aufhob,    ohne    die   Luxation    zu 

repoflirea. 

Mit  dem  dritten  Symptom,  der  Auswärtsschiebung  des  Schen- 
kels, meine  ich  nicht  die  Abduction,  die  im  Gelenke  statt  hat, 
sondern  dass  der  Schenkel  in  seiner  ganzen  Länge  nach  aussen 
geiäckt  nnd  Ton  der  Mittellinie  entfernter  steht.    Dies  giebt  sich 
erstens   am    grossen  Trocbanter  zu  erkennen,   welcher  von   der 
Mittellinie,    von    dem    Darmbeinstachel   und  der  Schambeinfuge 
>eiter  absteht,    also   mehr  nach  aussen  vorspringt,  als  auf  der 
%e8imden  Seite.     Dieses  Vorspringen  ist  nm  so  auffallender,  je 
Weniger  der  Schenkel  nach  aussen  rotirt  und  je  höher  er  herauf- 
gesli^en  ist,  mid  es  kann  nach  den  Messungen,  die  ich  an  ge- 
sunden und  coxalgiöchen  Becken  gemacht  habe,  1  i  Zoll  betragen, 
so  dass  der  Anschein  einer  Verlängerung  des  Schenkelhalses  und 
-Kopfes  entsteht.  '  Mit  diesem  Aaswärtsrucken  sind  nothwendig 
^erindernngen  der  Hinterbacke  verbunden;  diese  wird  abgeflacht 
^^^  nach  anssen  gezerrt,  und  ihre  Falte  bekommt  eine  Richtung 
^^tig  nach    aussen    und   oben.     So  habe   ich  es  bei  der  trau- 
^tiacban  Lnxatio  snpracotyloidea  beobachtet  nnd  in  einem  ¥alle 
^^%te  die  Hinterbacke  hinter  dem  Trochanter  eine  abwl^rts  ver- 
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laufende  flache  VertiefuDg,  durch  welche  die  eigentliche  Hinter- 
backe  von  der  Hüftwölbung  geschieden  wurde.  Bei  ccxalgischer 
Luxation  diese  Veränderungen  zu  beobachten,  habe  ich  nicht  Ge- 
legenheit genommen;  auch  ist  es  denkbar,  dass  sie  durch  Um- 
stände, z.  B.  Abscessbildung  an  der  hinteren  Seite  verdeckt  wer- 
den.  —  Zweitens  wird  die  Auswärtsschiebung  des  Schenkels  da- 
durch bezeichnet,  dass  der  innere  Rand  des  Oberschenkels  gleich 
Yom  Damm  aus  eine  concave  Linie  bildet  und  zwischen  ihm  und 
dem  Damme  kleine  deutliche  Falten  bestehen,  die  nach  anssen 
gehen.  Dies  ist  von  mir  bei  traumatischer  Luxation  als  ein  sehr 
characteristisches  Zeichen  beobachtet  worden,  bei  coxalgischer 
Dislocation  habe  ich  es  beim  Ledenden  in  dem  einen  der  vorhin 
erwähnten  Fälle,  welche  nicht  zum  Tode  gefilhrt  hatten,  wahr- 
genommen. 

Ob  das  Glied  ab-  oder  addncirt  ist,  darüber  geben  die  vor- 
liegenden Beobachtungen  wenig  Aufschluss;  geringe  Addnction 
ist  angemerkt  und  sie  ist  auch  bei  der  traumatischen  Luzatio 
supracotyloidea  meistentheils  beobachtet  worden.  Ebenso  verh&lt 
es  sich  hinsichtlich  der  extendirten  Stellung;  doch  ist  bei  der 
traumatischen  Luxation  auch  Flexion  des  Hüftgelenkes  beobachtet 
worden,  und  man  kann  nicht  sagen,  dass  bei  dieser  Luxations- 
art  in  den  anatomischen  Verhältnissen  eine  Nothwendigkeit  far 
die  adducirte  und  extendirte  Lage  des  Schenkels  gegeben  ist 

Von  der  grOssten  diagnostischen  Wichtigkeit  ist  es,  den 
luxirten  Schenkelkopf  neben  der  vorderen,  unteren  Darmbein- 
gräte zu  fühlen,  und  es  ist  in  dieser  Hinsicht  zu  bemerken,  dass 
in  den  vorliegenden  Beobachtungen  der  Schenkelkopf  an  der 
äusseren  Seite  jener  Gräte  stand  und  nicht*  die  Verschieden- 
heiten der  Stellung  darbot,  welche  bei  der  traumatischen  Luxatio 
supracotyloidea  beobachtet  sind.  Freilich  ist  es  wohl  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  auch  nach  Goxalgie  Stellungen  des  Kopfes  mög- 
lich sind,  welche  von  jener  abweichen,  und  der  zuerst  erwähnte 
Fall  (Präparat  No.  17.)  weist  auf  diese  Möglichkeit  hin,  indem 
in  demselben  die  Zerstörung  der  Pfanne  gerade  auf  die  Spina 
selbst  und  deren  innere  Seite  hinging.    Es  soll  hier  auch  nicht 
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unbemerkt  gelassen  werden,  dass  in  dem  Fall  der  17.  Beobach- 
tang  die  neae  Pfanne  insoweit  auf  Kosten  der  unteren  Darm- 
beingrite  gebildet  war,  dass  diese  von  ihrer  äusseren  Fl&che  her 
absorbirt  und  verdfinnt  ist  und  einen  vorderen  scharfen  Rand 
erhalten  hat 

Dass  den  Scbenkelkopf  an  der  erw&hnten  Stelle  su  fühlen 
möglich  ist,  beweist  die  16.  Beobachtung.  Es  setzt  freilich  vor- 
aos,  dass  die  Zerstörung  am  oberen  Ende  des  Schenkelknochens 
nieht  tu  bedeutend  sei,  aber  selbst,  wo  dies  der  Fall  war,  in 
der  5.  Beobachtung,  liess  sich,  wenn  man  vom  grossen  Trochan- 
tor  in  der  Richtung  des  Schenkelhalses  hinging,  dort  eine  Vor- 
ragoog  wahrnehmen,  auf  welche  sich  die  Rotationen  des  Schen- 
kels fortpflanzten  und  bei  denen  Crepitationen  von  der  Reibung 
der  cariösen  Flächen  wahrgenommen  wurden.  Wichtig  ist  auch  die 
Untersuchung  der  Stellung  des  grossen  Trochanter;  derselbe  ist 
stets  dem  Darmbeinkamm  näher  und  je  nach  der  Rotation  des 
Gliedes  mehr  oder  minder  nach  hinten  geruckt;  dabei  springt  er 
stärker  nach  aussen  vor,  wenn  nicht  Kopf  und  Hals  des  Schen- 
kels erheblich  zerstört  sind. 

Es  ist  schon  oben  bemerkt  worden,  dass  bei  der  Dislocatio 
iliaca  Verschiedenheiten  der  Stellung  vorkommen,  indem  der 
Sehenkelkopf  bald  mehr  nach  oben,  bald  mehr  nach  hinten  rQckt. 
Wie  nun  iur  diese  Dislocation  die  Dislocatio  supracotyloidea  nach 
Yom  die  Grenze  bildet,  so  geschieht  dies  nach  hinten  durch  die 
Dislocatio  ischiadica.  Ein  Präp»'at  von  Luxation  nach  hinten 
und  unten  ist  in  dem  St.  Bartholom.-Hosp.  Mus.  Ser.  IL  No.  44. 
vorhanden,  welches  Gurlt  a.  a.  0.  S.  415.  beschreibt.  Der 
olcerirte  und  mit  Faserstoff  bedeckte  Schenkelkopf  liegt  dicht 
neben  der  Incisura  ischiadica,  etwas  oberhalb  des  Tuber  ischii, 
in  Berührung  mit  dem  N.  ischiadicus;  unmittelbar  unter  dem 
Scbenkelkopf  liegt  der  M.  obturator  extemus.  Von  der  Kapsel 
bestehen  keine  üeberreste;  über  den  Zustand  der  Pfanne,  die 
Lage  des  Schenkels,  die  Krankengeschichte  fehlen  die  Mit- 
theflaugen. Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  welcher  ein  sehr 
exquisites  Beispiel  von  hierher  gehöriger  Pfannenwanderung  dar- 
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bietet  and  welcher  überdies  wegen  des  sehr  raschen  Verlaufes 
bemerkenswcrth  ist,  indem  sich  innerhalb  3  Wochen  vom  ersten 
Auftreten  des  Uebels  an,  bereits  ein  grosser  Abscess  ausserhalb 
der  Pfanne  gebildet  und  in  4  Monaten  die  sogleich  zu  beschrei- 
bende ausserordentliche  Veränderung  der  Pfanne  hergestellt  hatte. 

19.  Beobachtung.*)  Präparat  No.  390.  meiner  Sammlang.  Wanderung 
der  Pfanne  gegen  die  Incisura  ischiadica  hin.  Taf.  VI.  Fig  8.  EinjuQger 
Mann  (August  E  . . . .  r,  25  Jahre  alt,  aus  Brehna,  in  die  Klinik  aufgenommen  den 
17.  Juni  1858}  hatte  Mitte  April  im  Regen  gearbeitet  und  dann  ein  Paar  Stan- 
den in  den  durchnässten  Kleidern  auf  einem  Bunde  Stroh  geschlafen.  Kurze 
Zeit  darauf  fühlte  er  beim  Gehen  Schwere,  Schmerz  und  Schwerbeweglichkeit 
der  rechten  unteren  Extremität;  diese  Zufölle  nahmen  rasch  zu  und  schon 
8  Tage  nach  jener  Erkältung  musste  er  das  Bett  hüten.  Wiederholtes  Schröpfen 
brachte  keine  Veränderung,  ebenso  wenig  Merkurialeinreibungen,  und  etwa  U 
Tage  später  war  neben  dem  rechten  Darmbein  eine  Geschwulst  entstanden,  welche 
sich  allmälig  vergrösserte.  Der  Mensch  war,  als  er  in  die  Klinik  kam,  sehr  ab- 
gemagert, übrigens  aber,  abgesehen  von  seinem 'Hüftleiden,  von  Störungen  frei. 
Bei  versuchten  Bewegungen  der  kranken  Extremität,  beim  Druck  hinter  dem 
grossen  Trochanter  zeigte  er  sich  äusserst  empfindlich,  die  Extremität  war  sehr 
abgemagert,  im  Haft-  und  Kniegelenk  stark  flectirt,  stark  nach  innen  rotirt  und 
kürzer,  als  die  linke,  an  welche  er  die  kranke,  wie  an  eine  Stutze,  angelegt 
hielt.  Die  rechte  Hüfte  war  aufgebaucht,  ähnlich  wie  bei  Luxation  nach  hinten 
und  oben,  die  Hibterbackenfalte  verstrichen.  Die  erwähnte  Geschwulst  befand 
sich  über  dem  Schambein,  neben  dem  Darmbein  und  erstreckte  sich  in  ansehn- 
lichem Umfange  in  die  Fossa  iliaca,  war  schmerzlos  bei  Druck  und  zunächst 
hart,  wurde  aber  nachher  weicher;  es  war  ein  Abscess.  Der  Kranke  erholte  sich 
einigermaassen ,  dann  traten  abwechselnd  gastrische  Störungen  mit  Diarrhoe 
ein  und  gegen  Mitte  August  zeigte  sich  etwas  vor  und  unter  dem  grossen  Tro- 
chanter eine  Geschwulst,  welche  rasch  fluctuirend  wurde  und  geöffnet  etwa  ein 
Quart  stinkenden,  mit  Blutgerinnsel  gemischten  Eiter  entleerte,  der  beim  Druck 
auf  die  Geschwulst  über  dem  Schambein  und  bei  tiefer  Inspiration  in  verstärk- 
tem Maasse  abfloss.  Bei  fortdauernder  Entleerung  des  immer  jauchiger  werden- 
den Eiters  sanken  die  Kräfte  des  Kranken  rasch  und  dieser  starb  14  Tage  nach 
Eröffnung  des  Abscesses  (24.  August). 


*}  Dieser  Fall  ist  ausführlicher  in  meinem  Aufsatze  über  das  rein  coxalgische 
Becken  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde,  1859,  Bd.  XIU.,  Heft  5,  S.  333 
beschrieben;  ich  hebe  daraus  hier  Dasjenige,  was  jetzt  in  Betracht  kommt,  her- 
aus und  ergänze  es  in  dieser  Hinsicht  auch  durch  die  Abbildung. 
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Die  am  folgenden  Tage  vorgenommene  Sectio n  ergab  im  übrigen  Körper 
nichts  Erhebliches,  in  der  Bauchhöhle  aber  fand  aich  ein  grosser  Abscess  imUr 
dem  H.  iliacus  internus  und  psoas,  welche  Muskeln  im  hohen  Grade  geschwun- 
den und  nur  noch  in  strangförmigen  Resten  Torhanden  waren.    Der  Abscess,  der 
mit  der  Bauchhöhle  nicht   communicirte,   enthielt   eine    grosse  Menge   grünlich 
scbTtnlicher  Jauche,  und  bedeckte  einen  grossen  Theil  der  inneren  Fläche  des 
Rchten  Dannbeins,  welche  sich  an  einzelnen  Stellen,   namentlich  in  der  Mitte 
TDD  der  Beinhant  entblösst  und  Ton  einer  neuen,  dünnen  Knocbenschicht  rauh 
fand.    Der  Abscess  hatte  sich  unter  dem  Lig.  Poupart  fort  nach  dem  Schenkel 
iiin  gesenkt,  und  hing  mit  dem  Gelenk  durch  zwei  Gänge  zusammen.    Von  die- 
sen ging  der  eine  oben  und  vom  durch  eine  kleine,  von  Osteophyten  umgebene 
Dnrehbrechung  des  Pfannenrandes   unter   der  vorderen  unteren  Darmbeingräte 
weg,  der  zweite  hinten  durch   zwei  Oeffnungen  in  den,  den  Pfannenrand  um- 
gebenden Osteophyten  in  und  durch  die  Incisura  ischiadica  major  in^s  kleine  und 
T(m  ider  aus  in's  grosse  Becken.    Die  Pfanne   bildete  nicht  mehr  eine  halb- 
Inigelige  Höhle,  sondern  eine  flache,  weit  offene  Schale,  deren  grusster  Durch- 
messer sich  vom  Schambein  nach   der  Incisura  ischiadica   major   erstreckt  und 
3i  Zoll  beträgt   (der  grösste  Durchmesser   der  gesunden  Pfanne   hat  2i  Zoll). 
Die  Pfanne  (in  Fig.  8.   mit  a  bezeichnet)  war   bis   auf   ein   Paar  Stellen   vom 
Knorpel  entblösst  und   rauh,  von  ihrem  Rande  war  der  obere  Theil  ebenso  wie 
der  untere  durch  Osteophyten  an  seiner  äusseren  Seite  verdickt,  der  hintere  Theil 
aber  gänzlich  verstrichen  und  von  einem   bis   zu  1  Zoll  und  darüber  hohen 
Osteophytenrande  umgeben,  welcher  ein  neues  Acetabulum  herstellt.    In  diesem 
lag  der  Schenkel  fast  quer,  mit  dem  Kopfe  gegen  den  neuen  Rand  an,  von  dem 
man  an  jenem    einen   queren  Eindruck   sieht.    Der  Schenkelkopf  war  bis  auf 
kleine  Stellen  ohne  Knorpel,  rauh,  und  hatte  hier  und  da  etwas  von  seiner  Run- 
dling verloren.    Am  Schenkelhalse  befand  sich  eine  massige,   bis  an  die  über- 
borpelt  gewesene  Fliehe  des  Schenkelkopfes  heranreichende  Osteophytenbildung. 
Durchsägt  zeigte  der  Knochen  im  Innern  eine  normale  Beschaffenheit. 

Die  oft  erw&bnte  Angabe,  dass  nebst  der  Luxatio  iliaca  bei 
Coxalgie  eine  Luxatio  obturatoria  vorkomme,  stammt  ans  frühe- 
rer Zeit  Fieker*),  Boy  er**)  u.  A.  fQhrea  sie  an,  und  ob- 
gleicb  Bie  unter  den  speciellen  Beobachtungen,  welche  sie  von 
Coxalgie  geben,  keine  von  jener  Luxation  bringen,  so  mögen  sie 
iosofera  auf  Grund  ihrer  Erfahrung  gesprochen  haben,  als  spon- 


•)  Preisfrage  über  das  freiwillige  Hinken.    Wien,  1807. 
**)  Abhimdlang  über  die  chirurg.  Krankheiten.    Deutsch  Ton  Textor.   Bd.  4. 
(Wuizburg,  1819)  S.  288. 
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tane  Luxationen   auf  das  Foramen  ovale  unzweifelhaft  vorkom- 
men, in  jener  Zeit  aber  die  coxalgischen  Verrenkungen  aus  den 
spontanen  nicht  ausgeschieden  wurden.    Rust  nimmt  das  Vor- 
kommen der  Luxationen  ebenfalls  an,  aber  auch  er  bringt,  wenn 
schon  er  sie  flir  höchst  selten  erklärt,  keine  einzige  beweisende 
Beobachtung,    wohl   aber    stellt    er    eine  Symptomatologie  der 
Luxation  auf,  welche  den  Anschein  hat,  als  sei  sie  nach  einem 
speciellen  Falle  angegeben.    Diese  Schilderung  passt  jedoch  nicht 
sehr  zu  der  Symptomatologie  der  traumatischen  Luxatio  obtnra- 
toria.    Die  sehr   starke  VerlAngerung  des  Beins   Cum  fast  eine 
Handbreite)  ist,  wenn  man  auch  die  von  Rust  nicht  unterschie- 
dene scheinbare  Verlängerung  durch  Beckenverschiebnng  in  An- 
schlag  bringt,   nicht  wohl  möglich,   da   der  breiteste  Theil  des 
Foramen  obturatorium  beim  Erwachsenen  nur  etwa  1  Zoll  unter 
dem  grössten  Querdurchmesser  der  Pfanne  liegt.    Ebenso  verhält 
es  sich  mit  der  sehr  starken  AuswärtsroUung  des  Beines,  wobei 
die  Zehen   fast   nach   hinten   gedreht   seien,   und  der   starken 
Extension  des  Gliedes,  welches  bei  dieser  Luxation  vielmehr  im 
Hüftgelenk  flectirt  ist.    Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  Rost 
einen  anderen  Zustand  vor  sich  gehabt  und  demselben  eine  falsche 
Deutung   gegeben   hat.    Ausserdem   citirt  Rust   zur  Bestätigung 
nur  einige  ältere  Autoren ;  ich  habe  dieselben  nachgesehen,  abei 
darin  keine  einzige  Thatsache  gefunden,  welche  den  gesuchten 
Beweis   enthielte;   ja   der   ebenfalls   citirte  Dyl  (Vom   Hinken. 
Breslau,  1803)  bezweifelt  geradezu  das  Vorkommen  dieser  Luxa- 
tion in  Folge   von  Coxalgie.      Duverney*)  erwähnt  allerdings 
einen  Fall  von   veralteter  Luxatio   obturatoria,   aber   er  spricht 
gar   nicht   von   coxalgischer  Luxation,   sondern  von  unmerklich 
entstandener,  wahrscheinlich  congenitaler.    J.  v.  d.  Haar**)  in 
seiner  Abhandlung  über  die  Verrenkung  des  Schenkelkopfes  durch 
innerliche  Ursachen,  erzählt  einen  Fall,  der  nicht  tödtlich  ablief, 


*)  Trait^  des  maladles  des  os.  Paris,  1751.  T.  U.  pag.  241. 
**)  Auserlesene  medicin.  und  chiruig.  Abhandltmgen  und  Beobaeht    Aus 
dem  Holland,  y.  Schmidt    Leipzig,  1808,  S.  118. 
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i&  dem  es  ihm  „  nicht  unwahrscheinlich^  war,  dass  der  Schenkd 
nMh  dem  eirnnden  Loche  ansgetreten  war,  er  hegt  aber  Belbst 
ZweM.    Von  den  Aatoreo  wird  femer  Betog  aof  einen  Fall  von 
Morean  genommen,  and  dieser*)  betrifft  allerdings  eine  Tcr- 
dtete  Luxatio  obtaratoria;  ob  diese  aber  traumatisch  oder  sonst 
wie  entstanden,    ist  gar  nicht  zu  entscheiden;  die  betreffenden 
Knochen  waren  auf  dem  Invaliden-Kirchhof  gefunden.    Eine  an- 
dere Beobachtung   von  Höre  au   ers&hlt  Sue**),   wo  bei  einem 
Kinde   eine  Luxation  auf  das  Foramen   ovale  3  Mal  eingetreten 
sein  und  sich  immer  reponirt  haben  soll;  ein  Fall,  der  noch  da- 
zu ohneSection,  gar  nicht  zu  verwerthen  ist    Auch  Portal***) 
hat    hierher   bezügliche  Beobachtungen,   wovon  nur  eine  genau 
mitgetheilt  ist  und  eine  Beurtheilung  zul&sst;  hier  ist  die  Luxa- 
tion nicht  zweifelhaft,  der  Schenkelkopf  stand  auf  dem  inneren 
nnd   unteren  Theil  des  Foramen  ovale,  zum  Theil  auf  dem  un- 
teren Ende  des  absteigenden  Schambeinastes   und  dem  oberen 
des  aufsteigenden  Astes  des  Sitzbeins,  dagegen  ist  die  Entstehung 
ans  Coxalgie  zu  bezweifeln,  denn  das  Gelenk  enthielt  swar  viel 
etinkeuden  grauen  Eiter,  es  fehlten  aber  diejenigen  Yerftndemn- 
^n  des  Schenkelkopfes  und   der  Pfanne,   welche  bei  Coxalgie 
vorkommen,  und  diese  Theile  scheinen  sich  bloss  in  einem  Zu- 
stande von  Erweichung  durch  den  sie  umgebenden  Erguss  be- 
funden   zu   haben.      Zweifelhaft    ist    auch    der   Fall,    welchen 
Burtz    in    Rust's    Magazin    für    die    gesammte    Heilkunde, 
Bd.  4ö,  S.  132  von  einem  8  Monate  alten  Kinde  mitgetheilt  hat. 
Die  Section  konnte,   namenüicb  in  Betreff  der  Knochen,  nicht 
vollständig  gemacht  werden;  nach  dem  über  dieselbe  und   den 
Krankheitsverlauf    Mitgetheilten    scheint    jedoch   eine    peracute 
Ostitis  colli  et  capitis  femoris  vorhanden  gewesen  zu  sein.    Der 
Sehenkelkopf  vrar  g&nzlicb,  der  Hals  bis  auf  einen  kleinen  Rest 


•)  Abbandlnngen  der  Pariser  Academie  der  Chir.    Bd.  II.  S.  142. 
•^  Bonnet,  Traiti  des  maladies  des  articul.   T.  U.  pag.  391. 
•^)  Beobachtungen  über  die  RhacMtiB.    Deutsch.    Weissenfeis  und  Leiprig, 

1798,  &  195- 
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zerstört,  die  Gelenkkapsel  an  der  inneren  unteren  Seite  Ton  einer 
Daamenstarken  Oeffnung  darchbrochen,  durch  welche  die  Gelenk- 
hOhle  mit  einem  grossen  Uiacal-  nnd  Schenkelabscess  commimi- 
cirte;  dagegen  die  Pfanne  ganz  unversehrt.  Eine  Luxation  wurde 
bei  der  Section  nicht  gefunden,  sondern  es  trat  nur  bei  Abduction 
des  flectirten  Schenkels  der  Rest  des  Schenkelhalses  durch  die 
erwähnte  Kapselöffnung  auf  das  Foramen  ovale.  Diese  Luxation, 
wenn  man  es  so  nennen  will,  soll  schon  beim  Lebenden  vor- 
handen gewesen  und  reponirt  worden  sein,  und  als  Hauptzeichen 
derselben  wird  eine  Yerlängerung  der  Extremität  von  i  Zoll  an- 
geführt. Es  ist  indessen  nichts  über  die  Stellung  des  Beckens 
angegeben;  die  Hinterbackenfalte  stand  aber  auf  der  kranken 
Seite  1  Zoll  tiefer,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Verlängerung  nicht  allein  eine  scheinbare,  sondern  mit  einer 
wirklichen  Verkürzung  von  i  Zoll  verbunden  war.  Jedenfalls 
bestand  hier  eine,  durch  die  Zerstörung  des  oberen  Schenkel- 
endes bedingte  Verschiebbarkeit  des  Knochens,  wie  solche  in 
meinen  Beobachtungen  1.  und  4.  angegeben  ist,  und  es  reducirt 
sich  darauf  die  angenommene  Luxation  und  ihre  Reposition. 

Malgaigne  hat  in  der  Revue  m6dico-chirurg.  vom  Jahre 
1854,  T.  XVL,  pag.  247,  einen  Fall  bekannt  gemacht,  in  wel- 
chem er  Luxatio  obturatoria  in  Folge  von  Coxalgie  diagnostieirte, 
aber  es  waren  hier,  abgesehen  von  anderen  Bedenken ,  die  Sym- 
ptome der  Luxation,  denen  der  traumatischen  Verrenkung  gegen- 
über, so  ungewöhnlich  (Abduction  der  Extremität  fast  bis  zum 
Rechtwinkel  und  Verkürzung  derselben,  so  weit  sich  ermessen 
liess,  um  4  —  5  Gtm.),  dass  man  die  Beobachtung,  die  am  Le- 
benden gemacht  wurde,  also  der  anatomischen  Bestttigung  ent- 
behrt, nicht  als  beweisend  hinstellen  darf.  Stromejer  (Hand- 
buch der  Chirurgie,  Band  1,  1844,  S.  562)  erzählt,  bei  Gelegen- 
heit der  acuten  Goxitis,  dass  bei  einem  18jährigen  Menschen, 
welcher  während  eines  sehr  acuten  Rheumatismus  articularis 
universalis  beständig  auf  der  Seite  gelegen  hatte,  eine  Verrenkung 
in  das  Foramen  obturatorium  eingetreten  war.  Wenn  man  auch 
hier,  ungeachtet  des  Mangels  einer  beweisenden  Section,  die  Ver- 
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<^aDg  in  Folge  too  rheumatischer  Gelenk -Affection  nicht  be» 

tweifdt,  80   folgt  daraas  nicht,  dass  es  eine  coxalgische  war. 

Stromeyer  handelt  mit  der  Goxalgie  zugleich  die  Coxitis  ab, 

wdebe  nicht  inr  Zerstörnng,  sondern  so  Hydarthms    und   Er- 

seUi&imgs  -  Luxation  fahrt,  nnd  sagt  selbst,   dass  er   die  Yer- 

leabmg  in  das  Foramen  ovale  nor  bei  solchen  FftUen  gesehen 

habe,  wo  die  ZuflUle  sehr  gelind  waren  und  mehr  f&r  ein  rheo- 

matisches   Leiden   der  Gelenkkapsel,   als   ftr   ein   scrophulöses 

Kooch^eiden  sprachen.    Endlich  ist  Ton  Baur  (Dissert  fiber 

rapide  Einrichtung  coxalgischer  Luxationen,  Giessen  1856)  eine 

Loxadon  auf  das  Foramen  ovale  mitgetheilt,  wo  die  Einrenkung 

gelang,  ihr  Ursprung  ans  Goxalgie  aber  durchaus  zweifelhaft  ist. 

Nach   dem  Gesagten   kann  es  zwar  nicht  zweifelhaft  sein, 

dass  spontane  Luxationen  auf  das  eiförmige  Loch  Torkommen; 

coxalgische  aber  sind  bis  jetzt  nicht  erwiesen,  doch  kann  man 

ihre  Möglichkeit  nicht  leugnen.    Ich  selbst  habe  auch  keine  Ge- 

lei^enheit  gehabt,  in  Folge  von  Goxalgie  eine  yoUstindige  Luxa- 

tioii   auf  das  Foramen  ovale   zu  beobachten,   besitze  aber  ein 

Präparat  von  einer  derartigen  Subluxation.    Dasselbe  rührt  von 

einem  kurzlich  verstorbenen  GoUegen  her,  welcher  die  betreffende 

Kranke  behandelt  und  die  Section  ihrer  Leiche  gemacht  hat. 

20.  Beobachtung.   Präparat  No.  782.  meiner  Sammlung.    Subluxation 
nach  dem  Foramen  ovale  hin.     Taf.  VI.  Fig.  6.,  7.     Fr&nlein  S.,  in  den 
sechaziger  Jahren,  rutschte  (am  15.  Januar  1864)  auf  der  Strasse  mit  dem  rech- 
t«i  Fuse  in  einen  Rinnstein,  stärzte  hin  und  musate  nach  Hauae  gefahren  wer- 
de«.    Im  Bette  klagte  sie  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  grossen  Trochan- 
ler,  welche  durch  Druck  vermehrt  wurden,  und  war  ausser  Stande,  die  Extremität 
ni  bewegen,  die  dabei  etwas  nach  aussen  gewendet  und  verkürzt  erschien.    Man 
termutbete  einen  Schenkelhalsbrach  und  legte  sie  i  Jahr  lang  auf  eine  doppelt 
geneigte  Ebene;  nach  dieser  Zeit    stand    sie   auf  und   konnte  hinkend  gehen. 
Zwei  Jatoe  später  (6.  Febniar  1866)    fiel  sie  wiederum,  indem  sie  J^^^ J^^^^^' 
^««fen  Beine  sngebüch   in   den  Kleidern  hängen  geblieben   war     m  der  Stube 
^^u^wuvu   I«   «  ««-,1««.  gie  hatte  viel  Schmerzen  m  der 

^  ««je  ^  in,  Bett  i^r^J'^^L^;  ^^  bewegen  und  .«  bei 
^«  Sm,  konnte   die  ^^^^^^^J;^,,,,  a^s  eine  genaue  Untersuchung 
^mBewepwgen  dieselbe  «« J*=*r^„^hr  8  Wochen  bildete  sich  xi.l»chcn 
Harfnrei  gm  mmögüeb  wurde,    «f  *  der  rechten  Seite  «ne  Anschwellung. 

Nte»  gwsm  TroOMüter  und  Hüftbemkwnm 
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welche  sich  wie  Oedem,  war  etwas  derber,  abfnhlte.  Weder  an  dieser,  noch  an 
der  Hüfte  überhaupt,  trat  eine  weitere  Verfinderung  bis  zu  dem  Tode  der  Pat 
ein,  welcher  (1.  October  1866)  an  Lungentuberculose  erfolgte,  deren  Symptome 
im  Sommer  1866  herrorgetreten  waren. 

Bei  der  Section  fand  sich  im  Hüftgelenk,  dessen  Kapsel,  wie  das  Liga- 
mentum teres,  spurlos  zerstört  war,  ein  grosser  Abscess,  dessen  Eiter  zum 
grossen  Theile  käsig  eingedickt  war  und  durch  seine  Anhäufung  die  oben  erwähnte 
Geschwulst  erzeugt  hatte.  Pfanne  und  Schenkelkopf  waren  überall  carios,  und  letzterer 
lag  auf  dem  unteren  inneren  Pfannenrande.  Dieser  Schenkelkopf,  welcher  in  meinem 
Besitz  ist  und  den  ich  daher  genauer  zu  beschreiben  im  Stande  bin,  hat  ^em 
Rundung  durch  die  Zerstörung  ganz  yerloren  und  quer  über  ihn  hin  geht  eine 
rinnenartige  Vertiefung,  welche  gegen  den  erwähnten  Pfannenrand  anlag,  so 
dass  der  unter  der  Vertiefung  befindliche  Theil  des  Kopfes  ausser  der  Pfanne 
gegen  das  Foramen  OTale  hin  lag.  Die  Rinne  ist  an  ihren  Enden  tiefer  aU  in 
der  Mitte,  mit  welcher  sie  gegen  die  Pfannenincisur  angelegen  und  den  geringsten 
Druck  erfahren  hatte.  Im  Umfange  des  Randes  des  Kopfes  und  auch  am 
Schenkelhalse  befindet  sich  eine  Anzahl  von  runden  Vertiefungen  yon  Erbsen- 
grösse,  auch  kleiner  und  grosser,  und  am  grossen  und  kleinen  Trochanter,  be- 
sonders aber  an  der  vorderen  Linea  intertrochanterica,  so  wie  darüber  am 
Schenkelhalse  osteophytische  Auflageningen.  Durchsägt,  zeigt  sich  der  Rest  des 
Schenkelkopfes  und  der  Schenkelhals  sehr  porös,  sonst  aber  gesund  und  unter- 
färbt  Von  einem  dagewesenen  Bruche  am  Schenkelhalse  ist  nichts  zu  bemerken 
Fig.  7.  stellt  den  Schenkelkopf  in  seiner  eigenthümlichen  Zerstörung  dar,  Fig.  6 
zeigt  in  einer  schematischen  Zeichnung  die  Lage  des  Schenkelkopfes  zur  Pfanne 
und  zum  eiförmigen  Loche. 


Die  ünterscheidang  der  Pfannen  wanderaog  von  der  Luxation  ist 
beim  Lebenden  meist  sehr  schwierig  und  manchmal  gane  an- 
möglich, weil  bei  beiden  Zuständen  Lage  und  Länge  der  Extre- 
mität gleich  sein  können,  und  durch  hyperostotische  Vergrösse- 
rung  des  Trochanter  und  Schenkelhalses,  sowie  durch  Osteo- 
phyten  im  Umfange  der  gewanderten  Pfanne  ein  ausgerenkter 
Schenkelkopf  vorgetäuscht  werden  kann.  Auch  die  kugelige 
Rundung,  Anschwellung  und  Härte  der  Hinterbacke,  welche  Rust 
als  characteristisch  flir  die  Luxation  betrachtet,  ist  dieses  wohl 
anderen  Ursachen  der  Verkürzung  des  Beines  gegenüber,  aber 
nicht  im  Yergleich  mit  der  Pfannenwandernng.  Es  kann  Luxa- 
tion vorhanden  sein  und  man  fühlt  den  Kopf  nicht,  weil  er  xa 
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sehr  zerstört  ist,  oder  zu  versteckt  liegt.    Selten  ist  er  dentlieh 
ZQ  fahlen,  manchmal  aber  ftblt  man   ihn  bei   Torgenommener 
and   nachlassender    Extension    dentlieh    herunter    und    hinauf 
steigen.    Als  ein  anderes  Unterscheidungsmerkmal  hat  man  die 
Beweglichkeit   der  Extremität,    besonders   in  der    Chloroform- 
Narcose  angegeben.    Bei  Pfannenwanderung  sei  Extension,  Ab- 
daction  und  Rotation  nach  aussen  gewöhnlich  in  höherem  Grade 
möglich.    Dies  ist  allerdings  ein  wichtiges  Zeichen;  ich  habe 
jedoch  auch  wirkliche  Luxation  beobachtet,  wobei  der  Schenkel- 
kopf so  beweglich  war,  dass  man  glauben  konnte,  die  Reposition 
iDÜ8se  ganz  leicht  sein,  obgleich  sie  in  keiner  Weise  gelang;  ja 
es  giebt  Fälle,  wo  der  Schenkel  ohne  Mühe  reponirt,  auch  wie- 
der aosweicht  und  zwar  letzteres  unter  Erleichterung  des  Kran- 
ken (vergl.  die  3-  Beobachtung).     Diese  grosse  Beweglichkeit 
des  Kopfes   schien   mir   mit   geringer  Zerstörung   desselben  lu- 
sammeuzutreffen.     Es  kommt   jedenfalls   darauf  an,  wie   weit 
der  Inxirte  Schenkelkopf  sich  in  eine  neue  Pfanne  eingebettet 
und  welche  Verbindung  er  mit  derselben  und  ihrer  Umgebung 
erlangt  bat    In  diesen  Beziehungen  findet  aber  auch  bei  Pfan- 
nenwandemng  eine  grosse  Verschiedenheit  statt,  indem  bei  der- 
selben der  Gelenkkopf  Ton   einem   verschieden   hohen   Osteo- 
phytenrande  umfasst  wird  und  durch  ankylotische  Neubildungen 
(aach  bei  noch  bestehender  Caries)  mit  dem  Theil  der  Pfanne, 
in  welchem  er  liegt,  mehr  oder  minder  verbunden  sein  kann. 
Characteristiseh  fBr  Luxation  ist  es,  wenn  die  Verkürzung  der 
Extremität  plötzlich  eingetreten  ist.    Auch  bei  cariöser  Durch- 
breehuDg    des    Schenkelhalses    tritt    plötzlich    Verkfirzung    der 
Extremität  anf^  doch  ist  die  Stellung  der  letzteren  dann  anders, 
als  bei  Luxatio  iliaca,  und  dieselbe  lässt  sich  temporär  reponiren. 
Das  Eintreten  der  von  Luxation  abhängigen  Verkürzung  ist  oft 
mit  einem  plötzlichen  Nachlasse  der  Schmerzen  verbunden.    Bei 
Pfannenwanderung  bildet  sich  die  Verkürzung  und  sonstige  fehler- 
hafte Stellung  des  Gliedes  allmälig  aus;  doch  vermögen  wir  den 
plötzlichen  Eintritt  der  Veränderung  nicht  in  allen  Fällen  nach- 
zuweisen.    Endlich  ist  die  Pfannenwanderang  viel  häufiger,  als 
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die  wirkliche  LuxatioD,  und   in  zweifelhaften  Fällen  daher  die 
Präsumption  für  erstere. 


in.    Die  Ursachen  der  Terkflrznng  der  Eztremit&t  bei  Cozalgie. 

Die  neueren  Untersuchungen  haben  es  ausser  Zweifel  ge- 
stellt, dass  die  ponsecntive  Luxation  nichts  weniger,  als  die  ge- 
wöhnliche Ursache  der  Verkürzung  der  Extremität  ist,  so  wie, 
dass  man  vor  allen  Dingen  die  scheinbare  und  die  wirkliebe 
Verkürzung  unterscheiden  müsse;  jene  Untersuchungen  haben 
andere  Ursachen  kennen  gelehrt;  doch  erscheinen  diese  immer 
noch  nicht  hinreichend  erforscht,  und  die  Sache  ist  complicirter, 
als  man  nach  der  Darstellung  der  Autoren  glauben  sollte. 

1.  Beckenverschiebung  erzeugt  scheinbare  Verkürzung 
der  Extremität,  und  diese  kommt  bei  adducirter  Stellung  des 
Gliedes  vor,  indem  dabei  das  Becken  auf  der  leidenden  Seite 
sich  höher  stellt,  als  auf  der  gesunden.  Diese  scheinbare  Ver- 
kürzung ist  oft  mit  wirklicher  verbunden,  und  dies  ist  allemal 
der  Fall  bei  Dislocatio  iliaca,  bestehe  diese  in  Pfannenwande- 
rung oder  wirklicher  Luxation.  Auch  bei  Dislocatio  supra- 
cotyloidea  hat  neben  der  wirklichen  eine  scheinbare  Verkürzung 
statt;  sie  ist  in  der  17.  Beobachtung  angemerkt  Ob  sie  aber 
in  allen  Fällen  vorkommt?  Bei  der  traumatischen  Luxatio 
supracotyloidea  ist  Höherstellung  der  Darmbeingräte  auf  der 
Verrenkungsseite  oder  Adduction  des  Gliedes,  welche  ja  mit 
jener  gleichen  Schritt  geht,  beobachtet,  und  zwar  unter  den  20 
von  meinem  Sohne  zusammengestellten  Fällen  5  Mal,  Abductiou 
gar  nicht.  Dagegen  muss  ich  erwähnen,  dass  bei  dem  einen 
der  beiden  Coxalgischen ,  wo  ich  auf  Dislocatio  supracotyloidea 
zu  diagnosticiren  mich  veranlasst  fand,  das  Becken  auf  der  kran- 
ken Seite  i  Zoll  tiefer  und  das  Bein  adducirt  stand ;  es  war  also 
mit  wirklicher  Verkürzung  scheinbare  Verlängerung  der  Extre- 
mität verbunden,  oder  die  wirkliche  Verkürzung  war  grösser, 
als  es  nach  der  Stellung  der  beiderseitigen  Knöchel  zu  einander 
den  Anschein  hatte. 
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Auch  bei  I>i8locatio  ischiadica  kommt  scheinbare  YerkürzoDg 
^er.  In  dem  obea  mitgetheilten  Falle  yon  Wanderung  der  Pfanne 
gegen  die  InciBura  ischiadica  hin  war  die  Stellung  der  Extremi« 
t&i,  wie  bei  Luxatio  iliaca,  stark  flectirt  und  an  die  gesunde 
Extremität,  als  an  eine  Stütse  angelehnt,  war  also  adducirt  oder 
mit  scheinbarer  Verkürzung  verbunden. 

Scheinbare  Yerkfirzung  der  Extremität  in  Folge  von  Becken- 
verschiebnng  kommt  auch  ohne  Dislocation  des  Schenkels  vor, 
and  es  ist  schon  von  B  u  s  t  angegeben,  dass  in  dem  Stadium  der 
Krankheit,   welches   er  als  zweites  bezeichnet,   das  Glied  nicht 
Terlingert,  bisweilen  sogar  verkürzt  ist,  wobei  der  grosse  Tro* 
diaater  vom  oberen  Darmbeinrande  weiter,  als  auf  der  anderen 
Seite   enttemt  steht,  das  Glied  sich  also  in  Adduction  befindet 
Rast    leitet   dies   (§.   ö2.)  von  einer  gleichzeitig  vorhandenen 
Caries  der  Beckenknochen  ab,  wobei  diese  durch  die  auf  sie  wir- 
kende  Last  des  KOrpers  nach   oben   verschoben  werden«    An 
einer  anderen  Stelle  (§.  59.)  sucht  er  die  Verkürzung  so  zu  er- 
klären»  dass  wahrscheinlich  durch  Muskelaction  der  Schenkel- 
kopf stärker  gegen  den  oberen  Pfannenrand  herangezogen  werde. 
Eine  Unliebe  Erklärung  haben  neuere  Franzosen  f&r  diejenige 
Verkürzung  gegeben,  welche  gleich  Anfangs  (ohne  vorg&ngige 
Verlängerung)  auftritt  und  für  den  Ausgang  der  CSoxalgie  von 
den  Knochen  characteristisch  sein  soll  (s.  den  vorigen  Abschnitt), 
nur  dass  sie  dabei  noch  eine  Erweichung  und  Nachgiebigkeit  des 
Ydnteren  oberen  Pfannenrandes   zu  Hülfe    nehmen.     Dies   wäre 
dann  eine  wirkliche  Verkürzung  durch  Pfannenwanderung,  welche 
wir  hier  auf  sich  beruhen  lassen  können.    Die  scheinbare  Ver- 
kürzung, von  der  hier  die  Bede  ist,   hängt  von  der  Adduction 
des  Schenkels  und  der  damit  verbundenen  Beckenverschiebung  ab, 
and  ist,  wie  die  scheinbare  Verkürzung  überhaupt,  durch  Muskel- 
contraction  bedingt;  sie  ist  daher   nicht  constant,  verschwindet 
bei  abge&uderter  Lage  der  Extremität,  wie  dies  schon  Bus  t  angiebt, 
Mmentlicb  aber,  wenn  man  die  andere  Ertremit&t  in  den  glei- 
chen Grad  der  Adduction  versetzt ;  sie  wird  wenigstens  temporär 
*'  der  CWoro/orninarkose  beseitigt. 
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2.    Von  der  vorstehend  besprochenen  Beckenverschiebang, 
welche  wesentlich  dnrch  Muskelaction  bedingt  wird,  ist  digenige 
Beckenschiefheit  zu  unterscheiden,  bei  welcher  in  Folge  von 
Deformität  der  Knochen  das  Darmbein  der  leidenden  Seite  höher 
steht,   als  das  der  gesunden,  und  dadurch  eine  scheinbare  Ver- 
kürzung der  Extremität  bedingt  wird.    Das,  was  hier  in  Betracht 
kommt,  ist  das  sogenannte  coxalgische  Becken;  die  Beckenschief- 
heit, weli^he  bei  diesem  vorhanden  ist,   verhält  sich  aber  ver- 
schieden, indem  man  unter  jenem  Namen  auch   die  indirecten 
Folgen  der  Goxalgie  begriffen  hat,  Schiefheiten,  welche  nach  ab- 
gelaufener Coxalgie  dnrch  den  Gebranch  oder  Nichtgebrauch  des 
krank  gewesenen  Gliedes  und  andere  Einflüsse  entstanden  sind. 
Die  Coxalgie   hat   aber   auch   direct  eine  Beckenschiefheit   zar 
Folge,  und  sie  ist  es,   welche   ich  unter  dem  Namen  des  rein 
coxalgischen  Beckens  in  meinen  Neuen  Beiträgen  zur  praktischen 
Chirurgie   (Leipzig   1857)   S.  252   sowohl,    wie  in  der  Monats- 
schrift für  Geburtskunde,   1859,  Band  13,  Heft  5,   S.  328.  be- 
schrieben habe.*)    Die  vordere  obere  Darmbeingräte  kommt  anf 
der  coxalgischen  Seite  dadurch  höher  zu  stehen,  dass  sich  der 
Krenzbeinflfigel  derselben  Seite  verschmälert,  und  zwar  am  stärk- 
sten an  seinem  oberen  Rande,  wovon  eine  schiefe  Stellung  des 
betreffenden  Darmbeins  die  Folge  ist;  zweitens  kann  dazu  eine 
verminderte  Höhe  der  Lendenwirbel  und  ihrer  Zwischenknorpel 
auf  der  leidenden  Seite  kommen,  indem  die  Skoliose,  welche  in 
Folge  der  Becken  Verschiebung  auftritt,  sich  organisch  fixirt. 

Zur  Erläuterung  des  Gesagten  führe  ich  hier  ein  Skelet  an 
(No.  354.  meiner  Sammlung),  an  welchem  in  Folge  linksseitiger 
Coxalgie  eine  Wanderung  der  Pfanne  nach  oben  und  hinten  in 
dem  Grade  stattgehabt  hat,  dass  der  vordere .  untere  Pfannen- 
theil  auf  1  Zoll  vom  Schenkelkopfe  frei  ist.  Der  Kopf  ist  mit 
der  Pfanne  durch  knöcherne  Ankylose  verschmolzen  und  das 
Bein  steht  ähnlich ,  wie  bei  Luxatio  iliaca.    Das  ganze  Becken 


•)   Cf.  Hobl,   Lehrbuch  der  Geburtshülfe.   2.  Aufl.  Leipzig,  1862,   S.  48, 


l 
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bat  neb  um  seine  Längsacbse  etwas  gedreht ,  so  dass  die  linke 

Seiie  hinter    der    rechten    zarfickgpringt.    Ferner   steht  auf  der 

leidenden  Seite,  in  Folge  von  Aofwärtsweichen  der  ganzen  Becken- 

hüfte ,  die  vordere  obere  Darmbeingräte  nm  \  Zoll  höher,  als  auf 

der   gesunden,    nnd    dies   rfihrt  daher,    dass   erstens    der  linke 

EreQKbeinfldgel  am  oberen  Rande  3  Linien  schmaler  ist,  als  der 

reebte,  nnd  dass  zweitens  der  Lendentheil  der  Wirbelsäule  eine 

leichte  Skoliose   mit  der  ConTezität  nach  rechts  machte  welche 

oi^nnisch  begründet  ist  in  der  Art,  dass  der  Abstand  des  oberen 

Krenabeinrandes  vom  oberen  Rande   des  vierten  Lendenwirbels 

anf   der    leidenden   Seite   durch   Schwinden   der   Knochen    nnd 

Iiatervertebralscheiben  drei  Linien  weniger  beträgt,  als  auf  der 

rechten« 

Dies  sind  die  beiden  Ursachen  der  scheinbaren  Verkürzung 
nnd  es  ist  nnr  noch  dabei  anzumerken,  dass  ein  Anschein  von 
Verknmng  bei  der  Messung  entsteht,  wenn  diese  von  der  vor« 
deren  oberen  Darmbeingräte  nach  dem  äusseren  Condylus  fe- 
moris  bei  flectirtem  und  abducirtem  Schenkel  vorgenommen  wird. 
Dieser  Anschein  kann  bei  Personen,  welche  längere  Zeit  in  der 
angegebenen  Stellung  des  Beines  gelegen  haben,  sehr  täuschend 
sein  nnd  erfordert  die  sorgsamste  Berücksichtigung.  N61aton 
hat  darfiber  in  seinen  i^lämens  de  pathologie  cbimrg.  T.  II.  p.  262 
eine  ausAhrliche  Erörterung  gegeben. 

3.  Die  wirkliche  Yerkfirznng  bat  ihren  Grund  am 
hSnfigsten  in  Wanderung  der  Pfanne  in  irgend  einer  Rich- 
tung anfwftrts,  und  es  stimmt  dies  damit  überein,  dass  sich  die 
Goicalgie  am  häufigsten  von  der  Gelenkmembran  aus  entwickelt, 
bei  welcher,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Pfannenwanderung  vor- 
aogsweise  vorkommt.  Auch  bei  der  Pfannenwanderung  gerade 
rfickw&rts  findet  wirkliche  Verkürzung  statt,  wie  die  18.  Beob- 
aehtnng  uigt 

4.  Eine  zweite  Ursache  wirklicher  Verkürzung  ist  in  Luxa- 
tion des  Sehenkelkopfes  gegeben,  mag  dieselbe  eine  iliaca 
oder  enpracotyloidea  sein.  Bei  Luxatio  obtnratoria  würde  nicht 
Yerktttzung,   sondern  Verlängerung   der   Extremität  vorhanden 


1 


300  I>r-  Ernst  Blasius, 


sein.  Laxatio  pubica  ist  bei  Coxalgie  meines  Wissens  noch  nicht  | 
beobachtet  worden,  ebenso  wenig  eine  eigenüicbe  Luxatio  ^ 
ischiadica,  bei  der  die  Beobachtung  erst  ergeben  mfisste,  wie  es  | 
sich  in  Betreff  der  L&nge  des  Gliedes  yerh&it 

5.  Selten   ist   die   wirkliche  Verkürsung   darin   begrflndet, 
dass  der  Schenkelhals  durch  Garies  gftnzlich  zerstört 
und  vom  Schenkelkopfe,  mag  dieser  dabei  nekrotisch  geworden 
oder  in  die  Pfanne  eingewachsen  sein,  getrennt,  also  ein  Zustaod, 
wie  bei  Fractura  colli  femoris  eingetreten  ist    Die  Verkünang, 
welche  dadurch  bedingt  wird,  kann  sehr  bedeutend  sein ,  sie  be- 
trug in  dem  in  der  ersten  Beobachtung  beschriebenen  Falle  an- 
scheinend  3  Zoll,   in  Wirklichkeit  aber  etwa  einen  Zoll  mehr, 
da  das  Becken  auf  der  leidenden  Seite  gesenkt  war.    In  dem 
Fall   der  4.  Beobachtung   betrug   die  Verkürzung   dagegen  nor 
einen  Zoll,  was  sich  aus  der  tiefen  Stelle  am  Darmbein  erkUirt, 
mit  welcher  der  Schenkelhals-Rest  in  eine  Art  von  Articulatioa 
getreten  war. 

6.  Als  eine  weitere  Ursache  wirklicher  Verkürzung  kommt 
die  Zerstörung  des  Schenkelkopfes,  event  des  Schenkel- 
halses in  Betracht,  vermöge  welcher  der  Knochen  tiefer  in  die 
Pfanne  zu  treten  vermag«    Dies  kann  allerdings  eine  Verkürzung 
zur  Folge  haben,  welche  in  Rechnung  gestellt  werden  muss,  sie 
ist  aber  von  mancher  Seite  zu  hoch  angeschlagen  worden«  Wenn 
die  Zerstörung  des  Kopfes  peripherisch  und  ziemlich  gleichmissig 
centripetal  ist,  und  wenn  dabei  der  obere  Schenkeltheil  in  derselben 
Richtung,   welche   der  Schenkelhals  bei  mittlerer  Lage  zwischen 
Ad-  und  Abduction  zum  Becken  hat,  in  die  Pfanne  hineinrückt, 
dann  beträgt  die  Verkürzung  drei  Viertheile  so  viel,  als  das  Bin- 
einrücken,   also  dass   nach   meiner  Messung  bei  einem  grossen 
Menschen  die  Verkürzung  etwa  8  Linien  betragen  würde,  sobald 
der  Schenkelhals   bis   an   die  Basis  des  grossen  Trochanter  in 
die  Pfanne  getreten  ist.     Bei  jener  Zerstörung  bleibt  aber  der 
Schenkel   nicht   in  der  erwähnten  mittleren  Lage,   er  tritt  viel- 
mehr in  Abduction  und  Rotation  nach   aussen   und  es  fällt  bei 
abducirter  Stellung  die  Verkürzung  viel  geringer  aus.    Sollte  der 
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Schenkel  io  Addnctioa  und  Rotation  nach  innen  treten,  was  je- 
doch nach  Bonn  et  nnd  Grocq  nie  der  Fall,  anch  Ton  mir  nicht 
beobachtet  worden  ist,  so  würde  die  Verkürzung  etftrker  sein, 
jedoch  nach  meinem  Ermessen  1  Zoll  schwerlich  überschreitim. 
Bei  diesen  Vorgfingen  wird  vorausgesetzt,  dass  durch  irgend 
einen  Umstand  der  obere  Schenkeltheil  gerade  in  die  Pfanne 
hineingetrieben  nnd  nicht  gegen  irgend  einen  Theil  ihres  Randes 
»gedrängt  und  dadurch  festgehalten  wird ;  letzteres  ist  aber  der 
gewöhnliche  Fall,  wovon  unter  der  folgenden  Nummer  die  Rede 
Bein  wird.  Ist  der  Kopf  g&nzlich  und  nebst  einem  verschieden 
grossen  Theile  des  Halses  zerstört,  so  weicht  der  Knochen 
an  der  Pfanne  vorbei  nach  oben ,  und  es  tritt  das  Verhftltniss, 
wie  bei  der  Zerstörung  des  Schenkelhalses  (No.  5.)  ein.  Manch- 
mal betrift  die  Zerstörung  vorzugsweise  den  nach  oben  gelegenen 
Kngelabschnitt  des  Kopfes  und  dieser  kann  nun  nach  oben  hin 
weichen,  was  eine  Verkfirznng  etwa  von  der  Höhe  des  zerstörten 
TheQes  zur  Folge  hat 

Für  alle  derartige  Verkürzungen  kommt  sehr  viel  auf  die 
Form  der  Zerstörung  und  des  nach  ihr  zurückgebliebenen  Stum- 
pfes an,  überhaupt  aber  hängen  sie  so  sehr  von  Bedingungen 
nnd  Nebenumstftnden  ab,  dass  sie  sich  sehr  schwer  veranschlagen 
lassen.  Dabei  ist  noch  zu  bedenken,  dass  mit  den  Zerstörungen 
des  Schenkelkopfes  und  -Halses  sich  andere  Ursachen  der  Yer- 
kfirzong  combiniren  können,  namentlich  Pfannenwanderung,  wie 
in  der  15.  Beobachtung.  Jedenfalls  thut  man  wohl,  jene  Ursache 
Ar  eine  vorhandene  Verkürzung  nur  mit  Zurückhaltung  in  Rech- 
nung zu  stellen;  sie  wird  nur  in  seltenen  Füllen  auf  1  Zoll  in 
AneeUag  zu  bringen  sein. 

7.  Zu  erwihnen  ist  noch  die  ausgedehnte  Zerstörung 
des  Pfannenbodens,  wie  sie  in  der  12.  Beobachtung  statt 
l^itte,  insofern  sie  dem  Schenkelkopfe  und,  wenn  dieser  zerstört 
i«t)  wie  in  dem  angefahrten  Falle,  dem  Sehenkelhalse  Gelegen- 
iieit  gibe,  darch  die  Oefihung  hindurch  in*s  Becken  zu  treten. 
Dies  würde  Ar  die  Verkürzung  der  Extremittt  dieselbe  Wirkung 
haben,  wie  das  unter  6  besprochene  tiefere  Hineintreten  des 
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Knochens  in  die  Pfanne,  was  übrigens  seine  Grenze  darin  findet, 
dass  der  Schenkelkörper  gegen  den  Pfannenrand  anstösst    Mir 
ist  ein  derartiger  Fall  von  Verkürzung  des  Beines  nicht  vorge- 
kommen, von  anderen  Autoren  sind  aber  Fälle  dieser  Art  mit- 
getheilt.     Tuson  berichtet  in  der  Hedical  Times,  1848,  April, 
von  einem  Kranken,  bei  dem  Eiter  und  Knochenpartikel  dnrch 
das  Rectum  abgegangen  waren  und  sich  der  Pfannenboden  zer- 
stört und  der  Gelenkkopf  durch  die  Oeflfnung  in  das  Becken  ge- 
treten, vorfand.  Man  darf  solche  Beobachtungen  nur  mit  grosser 
Vorsicht   und   bei   genauer  Kenntniss    und  Berücksichtigung  der 
anatomisch  -  pathologischen  Befunde  aufnehmen.     Bust  (Arthro- 
kakologie,  S.  20,  Taf.  III.,  Fig.  L,  T.  IV.,  Fig.  1.,  2.)  fand  bei 
einer  ausgedehnten  Beckencaries ,  welche  er  von  Caries  „einiger 
Lendenwirbel^  ableitet,  die  Pfanne  durchbrochen  und  den  cariösen 
Schenkelkopf  „frei  in  die  Beckenhöhle  hineinragend.^    Letzteres 
war  nach  der  Abbildung   nicht   möglich,   weil   die  Perforation 
im  Verhältniss  zum  Schenkelkopf  zu  klein  war;  wahrscheinlich 
sollte  es  nur  bedeuten,  dass  man  von  der  Beckenhöhle  aus  den 
Schenkelkopf  frei  liegen  sah.    Ferrall  theilt  im  Dublin  Jonni. 
of  med.  sc.  Vol.  XVII.,  1840,  pag.  497.  (s.  bei  Gurlt,  Patholog. 
Anatomie  der  Gelenkkrankh.,   S.  405)  einen  Fall  mit,  wo  der 
Schenkelkopf  ganz,  der  Hals  grösstentheils  zerstört  war  und  in 
„einer  grossen   Perforation   der  Pfannne    eingebettet  lag,^    das 
Glied  war   flectirt,    adducirt,    nach   innen  rotirt  und  um  2  ZoU 
verkürzt.    Eine   wirkliche  Verkürzung   könnte  durch  die  ange- 
führten Umstände   höchstens   auf  1  Zoll   bedingt   worden  sein, 
es  müssen  also  noch  andere  Umstände  stattgehabt  haben. 

Wenn  der  Schenkelkopf  oder  -Hals  den  Pfannenboden 
passiren  soll,  so  gehören  dazu  besondere  Verhältnisse.  Erstens 
muss  der  Pfannenboden  ausgedehnt  zerstört,  oder  der  Schea- 
kelkopf  sehr  ansehnlich  verschmälert  sein.  Zweitens  ist  eine 
mechanische  Kraft  nöthig,  welche  den  Schenkelkopf  durch  den 
Pfannenboden  durchtreibt,  und  dies  wird  in  der  Regel  eine  xu- 
fällige  äussere  Gewalt  sein  müssen,  z.  B.  die  Lage  auf  dem 
grossen  Trochanter.     Die  Muskeln,  welche  den  Knochen  in  die 
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Ptsuine  hineiDtreibeD  konnten,  haben  sämmtlich  Nebenwirkungen, 
m  rotiren  das  Glied,  sieben  es  nach  oben,  addacirea  es  u.  s.  w. 
and  dem  entsprechend  sehen  wir  auch,  dass  in  der  12.  und  14. 
der  obigen  Beobachtungen  der  Schenkelkopf  nicht  tiefer  in  die 
Pfanne  hinein,  sondern  gegen  eine  Stelle  des  Pfannenrandes  hin- 
getrieben nnd  angedrfickt  worden  ist,  und  davon  eine  ganz  be- 
zeichnende Spur  zurückbehalten  hat.  Jedenfalls  wird  die  in  Rede 
stehende  Ursache  von  Verkürzung  als  eine  sehr  seltene  zu  be- 
trachten sein« 

8.    Als   Ursache  wirklicher  Verkürzung  der  Extremität  hat 
man   noch    die   Atrophie   angeführt,    welche    das    Glied   bei 
Coxalgie    erfährt   und  auch    die  Knochen   betrifft    Sie    kommt 
allerdings    als   Folge  von  einer,  in  der  Jugend  vorhanden   ge- 
wesenen Coxalgie  in  Betracht  und  kann   ansehnlich  sein;  eine 
andere  Frage  ist  es  aber,  ob  sie  bei  florirender  Coxalgie  zu  den 
Ursachen    der    Verkürzung    zu   rechnen   ist     Dass   durch   den 
eoxalgischen  Process  und  wkhrend  seines  Bestehens  nebst  der 
betreffenden    Beckenhälfte   auch   der    Oberschenkelknochen   eine 
Atrophie  erleidet,  welche  sich  in  seinem  geringeren  Dickendurch- 
messer ausspricht,  das  habe  ich  früher  (in  meinen  Neuen  Bei- 
trägen zur  praktischen  Chirurgie,  S.  267)  an  Beobachtungen  nach- 
gewiesen;  ob  aber  diese  Atrophie  bei  noch  bestehendem  eoxal- 
gischen Prozesse  auch  die  Länge  des  Knochens  betrifft,  darüber 
fehlt  mir  jeder  thatsächliche  Beweis.    Die  abnorme  Kürze  des 
Beines  bei  Personen,  welche  in  der  Jugend  an  Coxalgie  gelitten, 
ist  die  Folge  von  ausgebliebenem  Wachsthum  und  wird  als  Folge 
von  der  ünthatigkeit  des  Gliedes  betrachtet. 

Ganz  zurückzuweisen  ist  die  Annahme  J.  L.  Petit' s,  nach 
welcher  bei  Coxalgie  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im 
Gelenk  eine  Verkürzung  der  Extremität  erzeugt  werden  soll;  es 
träte  nämlich  die  Flüssigkeit  zwischen  Pfanne  und  Gelenkkopf; 
dränge  leteteren  heraus  und  auf  den  Pfannenrand,  wobei  derselbe 
deshalb  höher  zu  stehen  komme,  weil  sein  Durchmesser  von 
seinem  Eande  nach  dem  Scheitel  hin  abnimmt.  Abgesehen  von 
allem   Anderen,   so  ist   dies   schon  von  französischen  Autoren 
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dahin  widerlegt  worden,  dass  der  grösste  Darchmesser  der  Pfanne 
nicht  an  ihrer  Mflndnng  ist,  jener  Vorgang  also,  statt  einer  Yer* 
kBrznng,  eine  Verlängerung  der  Extremität  znr  Folge  haben  müsste. 


ErklftrHg  der  AbliiMngn. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  und  2.  stellen  das  in  der  5.  Beobachtang  beschriebene  Pr&paret  von 
Luxatio  supracotyloidea  femoris  dar.  Die  rechte  Beckenh&lfte  Fig.  1.  ist  in  stark 
geneigter  Lage  abgebildet;  man  sieht  ober  dem  Acetabulum  die  neugebildete  nn- 
yollkommene  Pfanne.  —  Fig.  2.  zeigt  den  durchsägten  oberen  Schenkehheil ,  in 
welchem  ein  necrotisches  Knochenstnck  1.  befindlich  ist  und  von  dem  der  Kopf 
ganz,  der  Hals  grösstentheils  zerstört  ist. 

Fig.  3.  giebt  eine  Darstellung  des  in  der  18.  Beobachtung  beschriebenen 
Falles  von  Wanderung  der  Pfanne  gerade  aufwärts,  mit  knöcherner  Ankylose. 

Tafel  V. 

Fig.  4  a  und  b.  giebt  eine  Abbildung  der  in  der  16  Beobachtung  beschrie 
bene  Luxatio  supracotyloidea  femoris.  4  a.  zeigt  die  linke  Beckenhälfle  mit  der 
sehr  Tollkommenen  neuen  Pfanne  gerade  über  der  alten;  in  letzterer  nnd  mft  1* 
die  Oeffnungen  der  Höhlen  bezeichnet,  welche  unter  dem  Rande  des  am  wenig- 
sten zerstörten  hinteren  Pfannentheiles  tiefer  in  die  spongiöse  Substanz  eindringen. 
4  b.  ist  eine  Darstellung  der  Lage  des  Schenkelkopfes  in  der  neuen  Pfanne,  be- 
vor seine  Stellung  verbessert  wurde. 

Fig.  5.  Abbildung  des  Präparats  von  Subluxation  des  Schenkels  gerade 
nach  aufwärts,  welches  in  der  17.  Beobachtung  beschrieben  ist.  Man  sieht  bn 
1.  den  Absatz,  welcher  an  der  Uebergangsstelle  der  alten  in  die  neue  Pfanne 
vorhanden  ist.  2.  bezeichnet  ein  Loch  im  Darmbeine,  welches  bei  der  grossen 
Brüchigkeit  der  Knochen  zufällig  entstanden  ist. 

Tafel  VL 

Fig.  6.  und  7.  gehören  zu  der  20.  Beobachtung,  welche  eine  Subluxation 
des  Schenkels  nach  den  Foramen  obturatorium  hin  betrilR,  und  zwar  stellt 
Fig  7.  den  Schenkelkopf  in  seiner  eigenthumlichen  Zerstömng  dar,  wogegen 
Fig.  6.  eine  Skizze  von  der  Lage  giebt,  welche  derselbe,  auf  dem  unteren,  inne- 
ren Theil  des  Pfannenrandes  reitend,  zu  dem  Acetabulum  und  dem  genannten 
Foramen  hat 

Fig.  8.  Wanderung  der  Pfanne  gegen  die  Indsura  ischiadica  bin;  Beobach- 
tung 4.  Man  sieht  den  hohen  Osteophytenrand,  welcher  die  Pfanne  yon  der  In- 
cisura  ischiadica  abgrenzt;  a  ist  die  unsprfinglidie  Pfanne. 


VIII. 
Die  Enthüllungen 

des  Herrn  Professor  Dr.  A.  Hannover 

über  das 

Endresultat  der  Resectionen  des  Sclmlter- 

und  Ellenbogen -Gelenkes. 

Von 

Dr.  F.  IioeHler^ 

Professor   der  Kriegsheilknnde. 


Herr  Professor  Dr.  A.  Hannover  in  Copenhagen  hat  1869 
in  den  Oesterreichischen  Medicinischen  Jahrbüchern  (Band  XVni., 
Heft  4.  und  5.,  S.  109  —  137)  eine  Abhandlang  über  ^das 
Endresultat  der  Resectionen  im  Kriege  1864  in  den 
Unterklassen  der  dänischen  Armee*^  yerOffentlicht  Es 
bandelt  sich  darin  —  abgesehen  von  dem  Falle  von  Eniegelenk- 
Reaeetion,  in  welchem  1864  das  Leben  erhalten  wurde  -^  nur 
um  BesectioDen  des  Schalter-  und  des  Ellenbogen-Gelenkes.  Die 
Kriegspraxis  hat  bis  jetzt  gerade  i&r  diese  Reseetionsgmppe  das 
unfiUiglicbste  Material  zur  Verfügnng  gestellt.  Dennoch  Iftsst 
sich  Dicht  sagen,  dass  letztere  bereits  zum  Abschlüsse  des  be- 
treffenden Gapitels  der  Kriegschirurgie  durch  allgemein  aner- 
kannte Normen  f&r  die  künftige  Feldpraxis  gelangt  sei.  Will- 
kommen ist  vielmehr  jeder  zur  Förderung  dieses  Zieles  geeignete 
Beitrag. 

Y.  Lmag«ab«6k,  Arehiv  f.  Chirargl«.    ZU  20 
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Einen  solchen  zu  liefern  habe  unter  Anderen  auch  ich  ver- 
sncbt,  in  den  betreffenden  Abschnitten  meines  „General -Be- 
richtes über  den  Gesundheitsdienst  im  Feldzuge  gegen 
Danemark,  1864«  (I.  Berlin,  1867).  Competente  Richter  sind 
so  freundlich  gewesen,  ihn  flir  nützlich  zu  erklären.  Aach  Herr 
Professor  Hannover  hat  demselben  in  seiner  Schrift  besoodere 
Beachtung  geschenkt,  und  ich  glaube  meinen  Dank  dafür  niebt 
besser  bezeigen  zu  können,  als  durch  den  Versuch,  zu  con- 
statiren,  wie  gross  das  Verdienst  ist,  welches  Herr  H.  darch 
seine  Schrift  sich  um  die  Wissenschaft  und  insbesondere  um  die 
Eriegschirurgie  erworben  hat.  Scheint  er  doch  selber  nicht 
wenig  Werth  darauf  zu  legen,  da  ich  aus  dem  Briefe  eines 
Freundes  in  England  (vom  26.  December  1869)  ersehe,  dass 
Herr  H.  für  möglichst  weites  Bekanntwerden  seiner  literariecben 
Leistung  Sorge  getragen  hat. 

In  England  scheint  man  zu  besorgen,  dass  die  weitere  Entr 
Wickelung  des  erst  21  Jahre  alten  kriegschirurgischen  Gapitels 
„ Gelenk  -  Resection ^  durch  die  Enthüllungen  des  Herrn  H. 
eine  Störung  erleiden  könne.  Ich  fürchte  das  nicht,  wofern 
das  ärztliche  Publikum  dem  Enthüller  nicht  Unrecht  thut  da-. 
durch,  dass  es  ihm  andere  Zwecke  unterschiebt,  als  er  gehabt 
hat.  Herrn  Professor  Hannover  vor  dem  Rufe  eines  wissen- 
schaftlichen Störenfriedes  zu  wahren,  ist  der  Zweck  der  folgen- 
den Bemerkungen. 

Ein  besonderes  Interesse  an  den  Enthüllungen  des  Herrn 
H.  haben  die  preussischen  Feld&rzte  von  1864.  Sie  erhalten 
unverhofft  noch  Auskunft  über  das  endliche  Schicksal  der  vei- 
wundeten  Dänen,  welche  trotz  ihrer  Versuche,  denselben  die 
zerschossenen  Glieder  zu  erhalten,  am  Leben  geblieben  sind. 
Für  mich  ist  die  Freude  darüber  besonders  gross,  weil  sie  s&mmt- 
lieh  f&r  mich  liebe  Bekannte  sind.  Habe  ich  doch  manche 
Stande  darauf  verwandt,  die  Art  ihrer  Verletzung,'  den  WvlhA- 
verlauf,  Grund  und  Weise  der  Resection,  sowie  Lauf  und  Re- 
sultat der  Nachbehandlung  bis  zum  Tage  ihrer  Heimkehr  aus  dei 
preussischen  Pflege  bei  jedem  einzelnen  möglicbet  genaa  fui 
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meinen  General  -  Bericht  zu  ermitteln.  Die  Heimsendung  dieser 
Operirten  erfolgte  noch  im  Laufe  des  Feldzugsjahres  bis  auf 
einen,  welcher  erst  im  September  operirt  wurde  und  bis  M&rz 
1865  in  preussischer  Pflege  blieb.  Meine  Ermittelungen  erhielten 
zwar  noch  einen  werthvollen  Zuwachs  dadurch,  dass  der  preussi- 
sche  Oberstabsarzt  Dr.  Thalwitzer  im  Januar  und  Februar  1865 
bei  einem  Besuche  in  Gopenhagen  Gelegenheit  fand,  einen  Theil 
jener  Resecirten  noch  einmal  zu  untersuchen;  aber  auch  dabei 
konnten  nur  provisorische  Resultate  herauskommen,  weil 
höchstens  erst  9  bis  10  Monate  seit  der  Operation  verflossen 
waren.  Und  nun  bringt  Herr  Hannover  Nachrichten  über  die* 
selben,  welche  sogar  bis  in  1869  hineinreichen! 

In  der  Erinnerung  daran,  wie  manche  Mühe  es  mir  --  trotz 
der  bereitwilligsten  Mitwirkung  vieler  GoUegon  ~  gemacht  hat,  über 
die  preussischen  Schicksalsgenossen  der  Landsleute  des  Herrn  H. 
nur  18  bis  22  Monate  nach  der  Operation  exacte  und  zur 
wissenschaftlichen  Yerwerthung  brauchbare  Befunde 
zu  gewinnen,  erregte  der  erste  Blick  auf  die  in  der  Schrift  des 
Herrn  H.  durch  kleineren  Druck  hervorgehobene  Gasuistik 
meine  Bewunderung  eines  so  zähen,  dem  Dienste  der  Wissen- 
Bchaft  geweihten  Strebens.  Es  ist  wirklich  Schade,  dass  Herr  H. 
seine  Gasuistik  nicht  nackt  in  die  Welt  geschickt,  sondern  ihnen 
die  grösser  gedruckte  literarische  Bekleidung  mitgegeben  hat. 
Denn  die  blosse  Gasuistik  würde  für  die  Kritik  unnahbar  ge- 
wesen sein.  Sie  ist  nämlich  eine  Sammlung  von  Notizen 
aus  privaten  Attesten,  welche  dem  der  privaten  Unter- 
stützung der  Invaliden  sich  widmenden  „  Gentral  -  Gomitö^  in 
Gopenhagen  von  Zeit  zu  Zeit  eingereicht  wurden,  um  dasselbe 
über  den  Grad  von  Arbeitsfähigkeit,  resp.  Hülfsbedürftigkeit  der 
Invaliden  zu  informiren.  Ich  wenigstens  möchte  keinem  der 
dänischen  GoUegen,  welche  dem  humanen  Zwecke  so  ihre  Mit- 
wirkung gelieben  haben,  einen  Vorwurf  daraus  machen,  wenn  er 
sich  dabei  nicht  auf  schulgerechte  Darstellungen  einliess,  und 
wenn  es  dessbalb  hier  und  da,  z.  B.  wo  von  Beweglichkeit  die 

Rede  ist,  dankel  bleibt,  ob  passive  oder  active  gemeint  ist,  oder 

20  • 
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WO  es  sich  um  ünbeweglichkeit  handelt,  ob  AnkyloBo  oder  Atro- 
phie oder  LAhmuBg  oder  Contractar  der  Gnind  ist  Uebrigens 
sind  auch  Notizen  damnter,  welche  in  solchen  Beziehungen  nichis 
zu  wünschen  fibrig  lassen,  and  ich  frene  mich,  hinznf&gen  zu 
können^  dass  die  meisten  der  von  Herrn  Dr.  Hannover  selbst 
herrührenden  in  diese  Categorie  gehören. 

Herr  H.  hatte  nach  seiner  Mittheilnng  (S.  112)  als  Ärztliches 
Hitglied  des  Central  -  Gomitös  den  Auftrag,  die  betreffenden  In- 
validen theils  selbst  zu  untersuchen,  theils  die  ftrztlichen  Zeog- 
nisse,  welche  die  Antrüge  nm  Unterstützung  begleiteten,  einza- 
holen  und  dem  Gomit6  vorzulegen.  Der  persönlichen  Betheili- 
gung des  Herrn  H.  an  dem  ebenso  menschenfreundlichen  wie 
patriotischen  Wirken  des  Central -Comitis  gebührt  ganz  gewiss 
vollste  Anerkennung;  aber  es  ist  zweifelhaft,  ob  der  Hülfs- 
vereins-Arzt  Hannover  sich  bei  dem  Literaten  Hanno- 
ver bedanken  wird  für  den  Gebrauch,  welchen  dieser  von  den 
Attesten  nachträglich  gemacht  hat. 

Die  Attest  -  Notizen  selbst  entziehen  sich,  wie  gesagt,  der 
Kritik.  Aber  es  heisst  wohl  nicht  die  denselben  schuldige  Rück- 
sicht aus  den  Augen  >  setzen ,  wenn  ich  mein  Bedauern  darüber 
ausdrücke,  dass  dieselben  über  die  Bedingungen,  unter 
welchen  die  Zustünde  der  resecirten  Glieder  so,  wie 
sie  attestirt  sind,  sich  gestaltet  haben,  absolut  keine 
Auskunft  geben,  zumal  da  auch  in  den  Taschen  des  ihnen  mit- 
gegebenen literarischen  Hanteis  keine  einzige  Andeutung  darüber 
zu  finden  ist.  Denn  leider  folgt  daraus,  dass  die  Casuistik 
des  Herrn  Prof.  Hannover  wissenschaftlich  gar  nicht 
zu  verwerthen  ist 

Mir  wenigstens  ist  nicht  bekannt,  dass  D&nemark  den  Ruf 
einer  klimatischen  Eurstation  für  Resecirte  hat,  d.  h.  als  ein 
Land  gilt,  in  welchem  man  sich  nur  aufzuhalten  braucht,  um  für 
das  möglichst  beste  Endresultat  einer  Gelenk-Resection  aus- 
reichende Bürgschaft  zu  besitzen. 

« 

In  Deutschland  und  namentlich  in  Preussen  sind  die  Aerate 
über  diesen  Punkt  noch  so  wenig  au%eklftrt,  daea  sie  sich  ein* 
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liden,  duieh   wiederholte  Badekuren  —  s.  B.  in  Wannbrann, 
KiosbadfiQ,  Bebme,  Teplits,  Gastein  etc.  —  durch  den  Indnctions- 
Btrom,  dnrch  wohl  indiyiduaUsirte  Heilgymnastik  nnd  allerlei  an- 
dere Mittelchen  die  allmälige  Umwandlung  leidlicher  pro^isori- 
66W  Resections-Resaltate  in  gute  f&rdem  und  selbst  das  schlecht 
teste  proYisorische  Resultat  —  das  Schlotterglied  —  wenigstens 
etwas  verbessern  zu  können.    Merkwürdiger  Weise  glauben  bei 
US  sogar  die  Besecirten  selber  an  die  Wirkung  solcher  Nach- 
karen.    Mit  naiyer  Bestimmtheit  pflegen  sie  —  mitunter  erst 
nach  der  dritten  Badekur  —  die  Zeit  anzugeben,  in  welcher  ihnen 
die  Steigerung  der  Muskelkraft  im  resecirten  Gliede  und  die  er- 
höhte GebrauchsfiLhigkeit  besonders   ftlhlbar  geworden   ist    In 
Dinemark   kommt  dergleichen  gar  nicht  vor  —  nach 
Herrn  Prof.  Hannover. 

»Es  hat  sich  niemals  im  Laufe  der  Zeit  irgend  eine 
Besserung  gezeigt,  sondern  der  Zustand  hat  sich  entweder 
uDTer&ndert  gehalten  oder  hat  sich  in  einem  so  hoben  Grade 
verschlechtert,  dass  der  resecirte  Arm  dem  Invaliden  eine  Hin- 
deniDg  und  eine  Last  geworden  ist.*    (S.  110). 

W&re  dieser  Satz,  dessen  präcise  Fassung  nichts  zu  wünschen 
fibrig  lässt,  wahr,  so  würde  ich  daraus  unbedenklich  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  armen  Resecirten  in  D&nemark  über  alle  Maassen 
vernachlässigt  worden  seien.  Aber  ich  bitte  die  dänischen  Colle- 
gea,  welche  der  Nachkur  des  einen  oder  des  anderen  der  frag- 
Ueheo  Resecirten  vielleicht  ganz  besondere  Sorgfalt  gewidmet  und 
ihre  Freude  an  kleineren  oder  grösseren  Erfolgen  ihrer  Behand- 
IsBg  gehabt  haben,  schon  für  meinen,  durch  die  Thesis  ihres 
Lendsmannes  erzwungenen  Hinweis  auf  die  Zolässigkeit  eines 
solchen  Schlusses  um  Entschuldigung.  Ich  ziehe  denselben  nicht, 
wenigstens  nicht  in  jener  allgemeinen,  alle  die  Fälle,  um  welche 
68  sieh  handelt,  treflenden  Fassung.  Denn  der  Satz,  welchen  der 
SehriftsteUer  H.  mit  solcher  Präcision  ausspricht,  ist  einfach 
nicht  wahr.  Ich  habe  gar  keine  Mühe,  dies  zu  beweisen.  Herr 
Hannover  selber  hat  es  attestirt.  Es  wird  genügen,  wenn 
ich  Ar  jede  der  beiden  Besections-Gruppen  ein  Beispiel  anl&hre. 
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1.     Schnltergelenk-Resection. 

Flu8  Nielsen  StenskoTen,  Arbeitsmann    (No.  2.;  S.  116  und  117). 

^Die  Weichtheile  des  Schaltergelenkes  sehr  deform  und  von  geringem 'Um- 
fange. Der  Arm  untauglich  zu  jeder  Arbeit,  welche  die  geringste 
Anstrengug  erfordert    F.  Krebs.  26.  Jänner  1 8 6 6  u.  28.  Jänner  1867.' 

«Fast  keine  Spur  des  M.  deltoideus.  Dagegen  sind  M.  biceps  und  alle 
Unterarmmuskeln  nur  wenig  schwächer  als  die  am  linken  Arm.  Ich  bin  daraus 
zu  schliessen  berechtigt,  dass  der  Arm  ihm  von  gutem  Nutzen  bei  jeder 
Arbeit  ist,  welche  mit  herabhängendem  Oberarme  ausgeführt  werden  kann;  er 
kann  daher  sicherlich  gut  einen  Eimer  Wasser  in  der  rechten  Hand 
tragen,  einen  Karren  fahren  u.  s.  w.  Die  Festigkeit  des  M.  biceps  und 
der  Muskeln  des  Unterarmes  scheinen  davon  zu  zeugen,  dass  der  Arm  brauch- 
bar ist,  und  dass  er  gebraucht  wird,  wofür  auch  die  Beschaffen- 
heit der  Haut  in  der  rechten  Hand  spricht  F.  Krebs.  16.  De- 
cember  1868.'' 

2.    Ellenbogengelenk-  Resection. 

Anders  Hansen  Gjeyinge,  Arbeitsmann.    (No.  9.  S.  128). 

,Die  Zwischensubstanz  von  einem  Zoll  Länge  ist  weich  und  elastisch.  Der 
Arm  ist  yoII kommen  unbrauchbar  als  eine  unbewegliche  und  ) ästige 
Masse  längs  der  Seite  des  Körpers  hängend;  sehr  beschränkte  Beweg- 
lichkeit der  Finger.    Drachmann.    December  1864.* 

„Er  kann  nur  in  geringem  Grade  die  Schulter  beben;  das  Ellenbogengelenk 
kann  nur  passiv  wenig  gebogen  werden;  er  kann  recht  gut  die  Hand 
ballen.    A.  Hannover.    13.  Jänner  1865." 

„Die  Bewegxmg  des  Schultergelenkes  frei.  Vollständige  Ankylose  des 
Ellenbogengelenkes  (es  lässt  sich  nur  in  sehr  geringem  Qrade  passiv  bewegen  — 
sie!  — }  unter  einem  Winkel  von  ungefähr  150  Qrad;  er  greift  gut  mit  der 
Hand  und  der  Handdruck  ist  recht  kräftig.  Obschon  der  Unteraim 
unterhalb  des  Ellenbogens  etwas  dünner  ist  und  der  ganze  Arm  etwas  verkürzt, 
hat  er  doch  im  ganzen  Arme  gute  Kraft,  und  er  hat  guten  Nutzen 
davon  in  seinem  Geschäft  als  Höker.  Er  trägt  niemals  eine  Bandage. 
A.  Hannover.    30.  Jänner  1869." 

Ein  Gommentar  dieBer  Attest-Notizen  ist  nicht  nöthig.  Am 
zweiten  Falle  hat  Herr  Hannover  die  allmälige  Wandlang  des 
anscheinend  trostlosen  provisorischen  Resultates,  vne  es  von 
Herrn  Professor  Drachmann  in  Copenhagen  constatirt  wurde, 
in  ein  ihn  selbst  offenbar  befriedigendes  persönlich  beobachtet 
and  attestirt.  Gleichviel  —  ,,es  hat  sich  niemals  im  Laafe 
der  Zeit  irgend  eine  Besserung  gezeigt.^ 
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leb  bin    sutgUUibig  genag,  nicht  anznnehmen ,  dass  Herr  H 
t«i  dem  Niederachreiben  seiner  These  aber  einen  eicberlich  nicht 
ÖeichgaitiKen  Punkt  der  Resectionsfrage  darauf  gerechnet  habe, 
teinen  User     ku  finden,  der  sich  die  Mühe  macht,    auch  seine 
Ueingedmcltte    Attestsammhng  m  studieren.    Um  snr  richtigen 
Würdigung    des    Verdienstes  om  die  Wissenschaft,  welches  Herr 
H.  durch  Beine  Enthfillnngen  sich  erworben  hat,  beizutragen,  ge- 
^^  es,  anf   seine  eigenartige  Methode,  Erfahrungswissenschaft 
a  treiben,    aufmerksam  gemacht   zu  haben.     Aber  auch  damit 
thne  ich    ihm    vielleicht  noch  Unrecht.     Obwohl   ich   nach  dem 
Orte,  wo   ich  seine  Schrift  fimd,  annehmen  dürfte,  dieselbe  sei 
bestimmt,  der  Wissenschaft  zu  dienen,  fahre  ich  doch  nunmehr 
weitere,  seinen  wissenschaftlichen  Standpunkt  bezeichnende  Punkte 
nur  noch  mit  der  Ahnung  an,  seinen  Zweck  verkannt  su  haben. 
Nach  Herrn  H.    hat   die  Gelenk -Resection  nicht  Ansprach 
anf  einen  Plati  unter  den  Waffen  der  ^conservativm  Methode." 
Denn   gleich   im   ersten   Satze   seiner  Schrift  stellt  er  dieselbe 

den   Amputationen    und    der    „ conservativen  Methode^  gegen- 
über. 

Wenn  Herr  H.   beweisen   vrill,  dass  Jemand  sich  »irrte,« 
wen  er  unter  den  provisorischen  Resultaten  der  Resectionen 
des  Schultergelenkes   von    1864    nur  einen  Fall  gefunden  hat, 
mit  Ausgang  in    Ankylose,    nnd   unter   den  Resectionen   des 
EUenbogengelenkes  nach    Schnssverletiungen  gar  keinen 
""  »0  weist  er  auf  seine  Attest-Notizen  aber  Endresultate  Ma 
ood  beseichnet   drei   Nummern    mit  Ankylose  des  Sehalter- 
J^ieokes   and    zwei    mit     j^nkylose  des  EUenbogesgdeat^^. 
CS.  111).   Machtsich  nun  aber   der  Leser  die  Mühe,  selber  in  ä;^^ 
Attesten  nachzusehen,  so   findet   er  »u  seiner  Uebemsdimig,  ^ 
in  4  von  den  citirten  5   Nummern  von  »Ankylose«  gar  oicbt 
J'^e  ist,  gondem  nur   von    „UnbewegUchkeit,«  and  dass  ot^     i 
in   der   5.  Nummer   gar    niebt    nm   eine  Resecdon  naci  h*^^ 
^erletwng,  aondem  nur    nm    eine  nach  Sibelhieb  hm^^ 
Fftr  Herrn  a  sind     -,  «n  be^eglich^  und  ^>u»  :- 


312  ^'  ^*  Lotffler, 

Bich  deckende  Begriffe;  er  stellt  sie  sogar  als  solche  mit  einem 
„oder^  dazwischen  snsammen  (S.  111.  Zeile  22);  was  er  aber 
unter  ^ vollständiger  Ankylose^  versteht,  das  habe  ich  be- 
reits bei  dem  sweiten  der  oben  erwähnten  FftUe  in  seinem  eigenen 
Atteste  durch  ein  —  siel  —  angedeutet.  Etwas  passive  Beweg- 
lichkeit genirt  gar  nicht  bei  der  Diagnose  j^vollstindige  An- 
kylose.* 

Ich  habe  bereits  erklärt,  dass  den  Attest-Ausstellern  selbst 
kein  Vorwurf  daraus  zu  machen  ist,  wenn  sie,  um  die  ihnen  ge- 
stellte Frage  der  Arbeitsfähigkeit  zu  beantworten,  die  Zustände 
im  Ausdrucke  nicht  klinisch  genau  differenzirten.  Aber  auf  diese 
Nachsicht  hat  doch  gewiss  kein  Recht,  wer  es  antemimmt,  ein 
nur  f&r  das  private  Forum  des  Central  -  Gomitis  in  Gopeohagen 
bestimmtes  Material  auf  dem  öffentlichen  Forum  der  Wissenschtft 
auszukramen.  Denn  diese  muss  fSrerst  noch  auf  ätiologische 
Differenzirung  von  Begriffen  wie  „  Unbeweglichkeit  ^  dringen,  bis 
Herr  H.  sie  überzeugt  haben  wird,  die  Unterscheidung  zwischen 
Ankylose,  Afrophie,  LAhmung,  Ciontractur  als  Ursachen  von  Unbe- 
weglichkeit  eines  Gliedes  sei  f&r  die  Behandlung  der  Resecirtw 
ebenso  gleichgültig,  wie  f&r  die  Wftrdigung  von  Reeeotioss- 
Resnltaten. 

Am  originellsten  ist  und  bleibt  jedoch  die  Manier  des  Hena 
Professor  H*,  die  wichtigsten  Puncto  der  Resectionafirage  mit 
notorisch  unwahren  Sätzen  abzuthun.  So  bezeichnet  er,  um 
nur  noch  ein  Beispiel  anzuf&hren,  ganz  harmlos  die  »toII* 
ständige  Ankylose^  als  den  „leider  einzigsten  glück- 
lichen Ausgang  der  Ellenbo^engeleak  -  Reseetion.' 
(S.  111,  ZeUe  8  und  9  V.  u«) 

Hätte  Herr  Hannover  wirklich  keinen  Fall  von  EUenbogea^ 
gentenk  •  Resection  gesehen,  in  welchem  das  Endresultat  nicht 
Ankylose  ist  und  doch  viel  grössere  Brauchbarkeit,  als 
ein  ankylosirtea  Glied  gewähren  kann,  so  kann  er  doch  nicht 
sagen,  dass  er  in  der  Literatur  keinen  hinreichend  verbfirgteo 
Fall  der  Art  gefunden  habe.  Die  Reihe  der  in  meinem  General- 
Berichte  mitgetheilten  definitiven  Resultate  nach  Ellenbogen* 
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gelenk^ResectioD  wird  durch  zwei  Fälle  eröffnet,  in  welchen  der 
Ausgang  weder  Schlotterglied  noch  Ankylose,  Bondem  straffe, 
actiy  bewegliche  gelenkartige  Verbindung  ist,  nnd  in 
welchen  sich  gar  nicht  verkennen  l&sst,  dass  mit  der  dort 
eonstatirtea  und  nach  Photographien  bildlich  erläuterten  Brauch- 
barkeit des  Gliedes  die  eines  ankylosirten  nicht  rivalisiren  kann. 
(FaU  172.  und  173.) 

Herr  H.  hat  allerdings  in  seinen  Enthüllungen  frischweg 
proclamirt,  dass  ich  mich  in  Betreff  der  von  mir  als  „definitive^ 
bezeichneten  Resultate  »ganz  bestimmt  get&uscht  habe, 
weil  sie  nur  bis  zu  einem  Verlaufe  von  17  bis  22  Monaten  ver- 
folgt sind^  (S.  111  Zeile  11).  Desshalb  lade  ich  ihn  ein,  bei 
einem  etwaigen  Besuche  Berlin's,  mich  zu  diesen  Resecirten  zu 
begleiten.  Wohl  wird  er  da  ein  anderes  Resultat  finden,  als 
das  im  Novembsr  1865  constatirte,  nämlich  eine  sehr  viel 
grössere  Muskelkraft  und,  soweit  sie  von  dieser  abhängt, 
sehr  viel  grössere  Brauchbarkeit  des  Gliedes.  Dennoch 
war  der  Befund  vom  November  1865  ein  definitiver.  Ich  habe 
meinen  General-Bericht  nicht  geschrieben  für  Leser,  welche  das 
Resections  -  Abc  nicht  kennen,  und  erwartete  daher  keinen,  der 
nicht  weiss,  dass,  wenn  wissenschaftlich  von  definitiven  Re- 
sultaten nach  Gelenk  -  Resection  die  Rede  ist,  die  definitive  Ge- 
staltung des  Glied-Skeletes  in  erster  Linie  steht  Denn  diese 
gelangt  weit  früher  zum  Abschlüsse,  als  die  Innervations-  und 
Nntritions- Verhältnisse.  Dass  dieselbe  in  den  fraglichen  Fällen 
noch  so  ist,  wie  sie  im  November  1865  von  dem  Herrn  Stabs- 
arzt Dr.  Gaehde  constatirt  vnirde',  davon  kann  Herr  H.  sich 
fiberzeugen,  wenn  er  bei  der  Visite*)  meinen  General  -  Bericht 
zur  Hand  nimmt. 

Doch  genug,  um   meine  Besorgniss   zu  rechtfertigen,  man 


*)  Fnr  den  Fall,  ißt»  es  Herrn  Hannover  erwüuaehtor  ist,  die  Visite  ohne 
mich  zu  machen,  theile  ich  die  Adresse  der  fraglichen  beiden  Resecirten  mit: 
1)  Herr  E.  Birkner,  städtischer  Lehrer,  Grosse  Fraokfaiterstrasse  ^o.  33.  II.; 
3)  Herr  H.  H annisch,  Postbeamter,  Ghristinenttiasse  No.  II.  IIL 
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«Der  Unterarm  hSagt  schlaff  herab  wie  ein  lebloser  Gegenstand.  Seine 
Arbeitsfähigkeit  ist  noch  mehr  beschränkt  als  durch  eine  Amputation»  weil  der 
unnütze  Arm  ihm  ein  Hindemiss  ist    Nyrop.  10.  Januar  1868.' 

Der  Enthüller  —  so  endet  die  Scene  —  proclamirt  ein  fiber 
das  andere  Mal  die  ungeheure  prenssische  Täuschung 
über  Endresultate.  Doch  fast  hätte  ich  zu  bemerken  unter- 
lassen, dass  in  dieser  Scene  Herr  Professor  Lücke  in  Bern  mit- 
spielt. Er  hat  als  preussischer  Stabsarzt  den  fraglichen  Resecirten 
in  Baurup  nachbehandelt,  das  in  meinem  Generalbericht  mit- 
getheilte  provisorische  Resultat  constatirt  und  „ausgesagt''  — 
nämlich  in  diesem  Archive  (1866). 

Ich  weiss  nicht,  ob  Herr  Hannoverdie  Wahrhaftigkeit  des 
Herrn  Professor  Lücke  bei  der  Gonstatirung  des  provisorischen 
Resultates  öffentlich  in  Zweifel  zu  stellen  beabsichtigt  Will  er 
das  aber  nicht,  so  ist  sein  Gerede  von  „ungeheuerer  Täuschung* 
ein  nonsens.  Denn  es  ist  gar  kein  preussischer  Arzt 
da,  welcher  über  das  Endresultat  dieses  Falles  was 
„ausgesagt*  bat.  Es  giebt  gewiss  auch  keinen,  welcher  es 
f&r  unmöglich  hält,  dass  selbst  das  beste  provisorische  jEte- 
sultat  —  straffe  gelenkartige  Verbindung  —  in  das  schlechteste 
Endresultat  —  Schlotterglied  —  übergehen  kann.  Allein,  wie 
gewöhnlich,  weil  in  den  Enochenbildungs  -  und  Ernährungs- Ver- 
hältnissen, somit  im  spontanen  Verlaufe  der  Enochenläsionen  be- 
gründet, es  auch  ist,  dass  die  Beweglichkeit  an  der  Gelenk -Be- 
sectionsstelle  abnimmt  und  in  „Steifheit*  übergeht  —  der  um- 
gekehrte Verlaui^  wie  er  im  vorliegenden  Falle  stattgehabt  haben 
soll,  ist  kein  spontaner.  Nach  den  dänischen  Attest-Notizen  war 
am  12.  October  1864  das  Ellenbogengelenk  „fast  steif.*  Am 
6.  Februar  1865  soll  eine  „vollkommen  lose*  Verbindung 
dagewesen  sein  und  später  ein  Schlotterglied  übelster  Art  Ein 
solcher  Verlauf  ist,  wie  gesagt,  nicht  an  und  ßr  sich  unmöglich, 
aber  er  kann  nur  das  Prodnct  besonderer  Einflüsse  sein,  welche 
auf  das  resecirte  Glied  vor  dem  Abschlüsse  der  Gestaltung  seines 
Skeletes  eingewirkt  und  den  spontanen  Verlauf  zufUlig  oder  ab- 
sichtlich gestört  haben.    Zu  den  zufälligen  gehören  neue  LlBioiieD 
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—  StosB,  Schlag,  Fall  — ,  welche  das  in  der  Heilang  begriffene 
Glied  treftn;  absichÜiche  sind  die  Bewegangsübnngen,  deren  sich 
die  Kanst  bedient,  um  das  ^»Steifheilen^  sn  verhüten.  Ich  selbst 
habe  in  meinem  Berichte  betont,  dass  in  der  Resectionspraxis 
Yon  1864  das  Streben,  bewegliche  GUeder  zn  erzielen,  zu  sehr 
dominirt  habe,  und  casnistisch  dargethan,  dass  Schlotterglieder 
dadurch  erzengt  werden  können.  Welchen  Einflass  aber  im  vor- 
liegenden Falle  diese  Conseqnenz  herbeigef&hrt  habe,  l&sst  Herr 
Hannover  in  seinen  Enthilllangen  völlig  verhüllt  H&tte  er 
auch  nnr  entfernt  die  Absicht  gehabt,  mit  seinen  Enthüllungen 
der  Wissenschaft  zu  dienen,  so  würde  er  doch  wohl  wenigstens 
in  diesem  Falle,  welchen  er  als  Paradepferd  benutzt,  einige  auf- 
klärende Nachrichten  zu  erlangen  und  zu  geben  versucht  haben. 
Rühmt  er  doch  selber  „die  dem  Interesse  der  Invaliden  dienenden 
nationalen  Institutionen  %  welche  ihm  „Mittel  in  die  H&nde 
gaben,  über  das  Endresultat  der  Resectionen  ein  sichereres  ür- 
theil  zn  £Ulen,  als  dies  in  einem  grösseren  Staate  ge- 
schehen kann,  wo  der  Invalide  sich  in  der  Menge  ver- 
liert, nachdem  er  das  Lazareth  verlassen  hat^  (S.  111). 
Fehlt  es  vielleicht  in  Preussen  an  nationalen  Institutionen, 
welche  dem  Interesse  der  Invaliden  dienen,  oder  sollte  die  Kennt- 
nisB  davon  wirklich  nicht  bis  Gopenhagen  gelangt  sein?  Doch 
*  darauf  kommt  es  hier  nicht  an;  ich  achte  das  nationale  Bewusst* 
sein,  selbst  wenn  es  mit  so  würdelosem  Flitter  sich  heraus- 
putzt, wie  in  dem  oben  citirten  Satze  des  Herrn  Hannover. 
Gewiss  ist,  dass  Herr  H.  die  ihm  „in  die  H&nde  gegebenen 
Mittel,^  der  Wissenschaft  einen  Dienst  zu  leisten,  unbenutzt  ge- 
lassen hat  Wir  erfohren  durch  seine  Enthüllungen  absolut  nichts 
über  die  Umst&nde,  unter  welchen  sich  der  Resecirte  seit  seiner 
Heimkehr  Mittte  Juli  1864  befunden  hat,  absolut  nichts  über  die 
Bedingungen,  unter  welchen  sich  vom  12.  October  1864  bis  6. 
Februar  186ö  die  „fiist  steife^  in  eine  „vollkommen  lose^  Ver- 
bindung umgewandelt  hat.  Das  ärztliche  Publikum  dari  desshalb 
in  Frage  stellen,  ob  in  diesem  flagranten  Falle  von  ungeheuerer 
T&Bsehong  der  preossischen  Aerzte  etwa  d^  arme  Resecirte  so 
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unglücklich  gewesen  ist,  in  seiner  Heimath  technisch  vernach- 
lässigt zu  werden,  oder  ob  etwa  gar  dem  Enthüller  der  Unfall 
passirt  ist,  nicht  zusammengehörige  Attest -Notizen  unter  seinem 
Namen  zusammenzustellen.  Letzteres  kann  wirklich  bei  einer 
solchen  Menge  von  Einzel  -  Notizen  leicht  vorkommen.  Ich  be- 
haupte jedoch  weder  das  Eine  noch  das  Andere;  ich  deute  nur 
die  Gonjecturen  an,  welche  sich  an  so  verstümmelte  Enthüllun- 
gen, wie  die  des  Herrn  Hannover,  knüpfen  lassen. 

Nur  noch  ein  Wort,  um  mit  der  Enthüllungsschrift,  soweit 
sie  meinen  General-Bericht  berührt,  ein  für  alle  Mal  abzurechnen. 
Ich  gehöre  nicht  zu  den  Goncurrenten  um  Unfehlbarkeit;  aber 
ich  habe  in  meinem  Berichte  wenigstens  nie  etwas  behauptet, 
woran  ich  selbst  nicht  glaubte,  und  ohne  die  mir  als  solche  er- 
scheinenden Beweise  beizubringen.  Die  Antipathie  gegen  die 
durch  Herrn  B.  v.  Langenbeck  im  ersten  Schleswig-Holsteini- 
schen  Kriege  (1848)  in  die  Feldpraxis  eingeführte  methodische 
Gelenk-Resection,  welche  in  den  literarischen  Aeusserungen, 
wie  in  der  Praxis  (durch  Unterlassung)  d&nischer  GoUegen  Aus- 
«»  druck  gefunden  hat,  vermochte  ich  als  eine  berechtigte  Eigen- 
thümlichkeit  nicht  anzuerkennen  und  habe  sie  desshalb  bek&mpft. 
Insbesondere  habe  ich  betont,  dass  man  d&nischer  Seits  den 
statistischen  Beweis  für  die  Behauptung  schuldig  geblieben  ist, 
die  dort  bevorzugte  conservative  Kur  der  Ellenbogengelenk-  * 
Schüsse  ohne  Resection  sei  in  der  Regel  gefahrlos,  und 
dass  man  gegen  die  Wissenschaft  die  Pflicht  habe,  diesen  Beweis 
zu  liefern,  weil  die  statistische  Betrachtung  der  ausserhalb  Däne- 
marks darüber  gemachten  Erfahrungen  zu  dem  entgegengesetzten 
Schlüsse  zwinge,  dass  die  Mortalität  —  doch  wohl  auch  ein 
„Endresultat^  —  bei  der  conservativen  Behandlung  ohne  Re- 
section sehr  viel  grösser  sei,  als  bei  der  mit  Resection. 

Statt  nun  den  von  mir  verlangten  Beweis  nachträglich  zu 
liefern  und  dadurch  mich  zu  widerlegen,  vermeidet  Herr  Han- 
nover, obgleich  er  aus  meinem  Berichte  über  Mortalität  nach 
Resection  Gitate  entlehnt,  sorgfältigst  jede  Berührung  dieser 
Gardinalfrage.    Statt  dessen   schiebt  er  mir  (S.  113  Anmerk.) 


Endresultat  der  Resectionen  des  Schulter-  und  Ellenbogen-Gelenkes.    319 

einen  Standpunkt  anter,  welchen  ich  ausdrficklich  perhorrescirt 
habe.  Es  ist  ihm  nicht  genug,  dass  ich,  in  Erinnerung  an  die 
Färbung,  welche  dieselbe  Streitfrage  bei  früheren  Erörterungen 
gehabt  hat,  sage :  M&nnern,  wie  den  genannten  dänischen  Celle- 
gen  (Djörup,  Drachmann)  gegenüber,  scheint  es  mir  nicht 
erlaubt,  das  yerwerfende  Drtheil  über  einen  Kunstact,  auf  welchen 
die  deutsche  Kriegschirurgie  gewissermaassen  stolz  ist,  als  den 
Ausfluss  einer,  von  der  Politik  auf  die  Wissenschaft  übergegan- 
genen Antipathie  vornehm  zu  ignoriren.  Das  Wörtchen  „scheint*' 
ist  ihm  anstössig,  und  damit  auch  Anderen  meine  Aeusserung 
nicht  als  ernst  gemeint  erscheine,  unterdrückt  Herr  H.  den 
von  mir  unmittelbar  darauf  ausdrücklich  bezeichneten  Zweck 
meiner  Beleuchtung  der  dänischen  Auffassung:  „um  uns  zu 
vergewissern,  ob  wir  nicht  einen  Splitter  im  eigenen 
Kanstauge  verkennen."     (S.  237  meines  Berichtes). 

Dies  ist  das  politische  „Vae  victis  ^  von  Arzt  zu  Arzt,  wel- 
ches der  feinfühlende  Enthüller  mir  in  den  Mund  legt  — 
eine  Schmähung  an  Stelle  des  mangelnden  Gegenbeweises. 
Wer  nun  meinen  Bericht  kennt,  kann  darüber  gar  nicht  im 
Zweifel  sein,  dass  ich  sehr  sorgfältig  nach  dem  Splitter  im 
.preussischen  Eunstauge  gesucht  habe.  Denn  die  betreffenden 
Capitel  enthalten  eine  zwar  durchaus  objective,  aber  strenge 
Kritik  der  preussischen  Resectionspraxis  von  1864  und  ihrer 
Resultate.  Auch  Herr  Professor  Hannover  weiss  das.  Wenn 
er  dessenungeachtet  seiner  Enthüllungsschrift  eine  solche  Fassung 
gegeben  hat,  dass  Jeder,  der  sie  liest,  ohne  meinen  Bericht  zu 
kennen,  glauben  muss,  dieser  enthalte  eine  überschwängliche 
Lobhudelei  auf  die  preussische  Resectionspraxis  von  1864, 
so  folgt,  dass  es  Herrn  Hannover  beliebt,  Comödie  zu 
spielen. 

Wenn  er  sich  dieses  Vergnügen  zu  Hause  macht,  so  kann 
Niemand  ihm  das  verwehren,  mag  er  dabei  weiss-rothe  oder 
schwarz- weisse  Nationalschminke  auflegen,  mag  er  auch  noch  mehr 
Mittel  der  Wissenschaft,  als  Gasuistik  und  Statistik,  zu  Theater- 
Requisiten  missbrauchen  und  von  jenen  kleinen  Theaterscherzen, 
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wie  YersenkangeD  (abgerissener  fremder  Gedankenstftcke)  etc., 
den  ausgedehntesten  Gebrauch  machen.  Wenn  er  aber  nach 
Deutschland  kommt,  um  hier  nicht  bloss  ein  Publikum  f&r  seine 
GomOdie,  sondern  selbst  die  Acteurs  für  die  von  ihm  fabricirten  Re- 
sections-NarrenroUen  zu  suchen,  so  ist  das  doch  gar  zu  —  naiv. 

Nach  Ermittelung  dieses  Endresultates  ist  es  selbstverständ- 
lich, dass  ich  weder  jetzt  noch  künftig  ein  Wort  weiter  dar&ber 
verlieren  werde. 

Gleichwohl  erhoffe  ich  von  der  Schrift  einen  mittelbaren 
Nutzen  fär  die  Wissenschaft  und  Praxis.  Die  bisherige  deutsche 
Fachliteratur  ist  nicht  reich  an  gründlichen  und  exacten  Mitthei- 
lungen über  definitive  und  definitivste  Resultate  der  Gelenk-Re- 
section  nach  Schuss wunden  und  anderen  Verletzungen,  deren 
Erstwirkung  der  der  Schusswunden  ähnlich  ist.  Yiell^oht  wird 
sie  es  nun. 


IX. 


Mittlxellungen  aus  der  chirurgische] 

Casuistik 


und 


Meinere  Mittheilungen. 


1^      BewnioUMt  nteh  itottgekabtef  ■atseiredaetioi. 

Von 


IBr.  MmK  Rlllller 

in  Goln. 


^^^^pr^liabiP  ^^saenrednction  M  einem  eingeklemmten  Brache 

«T^«»^**^'*'  ^*^^*^®  ^•^  ^"^  fi^®"*  Schwierigkeiten  hinricfatlich 
^•^  .  «ffeiÄ    «*  breiten  pflegen.    Da  es  sich  dabei  nm  FlUe  huid< 


'ItmS  3«^^  Terlorene  Stunde  Terh&ngnissToIl  werden  kann,  so  hi 
d****^  -    i»«aiuig    »^^  *"'*'  ehiielnen  Falles  fnr  nicht  überflnssig,  wenn 
^^  IfitxD       ■^j^^^einiisS^i'  ^e  Diagnose  in  einem   folgenden  Falle  erlc 


^oWraet,  28  Jahre  alt,  Postbeamter,  hatte  Tor  längerer  Zel 

^^L^^gx  l>i»t«o^™^^  gehabt,  und  damals  ein  Jahr  lang  eine  Bandagi 

***^****^-^^m  ^^  P«*i«n*  nichts  Ton  einem  Brache  wahrgenonunen  habe 

g«o-  *      ^  j^  Abends,  Vortreten  des  Braches  in  Folge  eines  Sprunges 

«3.   ^^''^I^^^ABierÄan  getol«*?  Erbrechen  erst  am  «4.  Abends.    Am  24  1 

^an    I^**  wepo«ti<>'*»  anscheinend  Ton  Erfolg  begleitet,  aber  schon  K 

"^      '     Brochg«^**'"^**  ^  unTerlnderter  Gröese  am  alten  Platae;  - 

■*  je  halbstündiger  TazisYersuch  enielt  non  danemde  B« 

jojj  ^Bderho  ^J^^,n  dauert  das  Erbrechen  fort 
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Als  ich  den  Kranken  am  25.  Abends  zuerst  sah,   war  sein  Allgemeinbe- 
finden nicht  ungpänstig;  Pols  84,  Zunge  feucht,  Leib  nicht  hochgradig  gespannt, 
bei  Druck  und  spontan  schmerzhaft,  ab  und  zu  Erbrechen  der  genossenen  Flüs- 
sigkeiten; die  ganze  rechte  Leistengegend  frei  von  Geschwulst;  im  Bauche  glaubt 
man  zuweilen  rechts  hinter  dem  inneren  Leistenringe  eine  etwas  prallere  Stelle 
zu  fahlen,    die  aber  wenig  empfindlich  ist.     Der  Samenstrang  ist  etwas  dicker 
rechts  als  links,  soll  aber  immer  so  gewesen  sein,  und  lässt  mit  grösster  Leich- 
tigkeit seine  einzelnen  Bestandtheile  durchfühlen;   er  erscheint,  obgleich  ganz 
schlaff,  doch  wie  oedematos ;  Druck  auf  den  Leistenkanal  steigert  etwas  die  prallere 
Beschaffenheit  des  rechten  Samenstranges  und  Teranlasst  ein  Gefühl,  als  drücke 
man  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  desselben.    Der  Zeigefinger  dringt  \  "  weit  ganz 
frei  in  den  rechten  Leistenkanal  ein,  und  fühlt  man  hierbei  nirgend  einen  Wider- 
stand oder  eine  Geschwulst.  Die  Frage  war,  nach  den  geschilderten  Symptomen, 
ist  das  Erbrechen  abhängig  von  noch  fortbestehender  Einklemmung,  oder  verur- 
sacht durch  peritonitische  Reizung  in  Folge  zu  lange  fortgesetzter  oder  zu  ge- 
waltsamer Taxis.    Ich   beschloss  abzuwarten.    Nachts  wieder  öfters  Erbrechen. 
Am  folgenden  Morgen  (26.  1.)  erzielte  ein  Ciysma  reichlichen  faeculenten  Stuhl- 
gang, trotzdem  wieder  Erbrechen;  Puls  72.    Ich  neigte  jetzt  mehr  zur  Annahme 
einer  Peritonitis  durch  zu  gewaltsame  Taxis,   um  so  mehr  als  die   geschilderte 
Bruchgrosse  vor  der  Taxis  die  Annahme  eines  blossen  Darmwandbruches',   der 
den  Abgang  von  Faeces  trotz  fortbestehender  Einklemmung  erklären  konnte,  aus- 
schloss;  ich  Hess  deshalb  eine  Eisblase  auf  das  Abdomen  legen,  Ung.  einer,  ein- 
reiben, gab  aber  ausserdem  Galomel,  um  durch  Erscheinen  der  gefärbten  Calo- 
mel-StüUe   den   sichern  Beweis   für  Durchgängigkeit   des  IntestinaUTractus  zu 
erhalten.    Indess  es  folgten  weder  Galomel  -  Stühle  von  selbst ,   noch  hatte  ein 
abermaliges  Glysma  am  27.  Morgens  Erfolg.    Dagegen  hatte  Patient  abermali 
Erbrechen,  sein  Leib  war  schmerzhafter,  mehr  aufgetrieben,  und  glaubte  ich  mich 
jetzt  mit  weit  mehr  Gewissheit  von  dem  Vorhandensein  der  früher  zweifelhaft  ge- 
bliebenen pralleren  Stelle  hinter  dem  inneren  Leistenringe  im  Abdomen  zu  über- 
zeugen,  und  schien  die  letztere  pralle  Stelle  etw&s  weiter  nach  der  Mittellinie 
des  Bauches  hinüber  zu  reichen.    Erst  jetzt,  am  27.  Mittags,  entschloss  ich  mich 
zur  Operation,  legte  den  Leistenkanal  seiner  ganzen  Länge  nach  bloss  und  spal- 
tete ihn,   YOn  seinem  freien  Rande  beginnend.    Es   erschien  jetzt  ein  Finger- 
dicker, ganz  schlaffer,  bläulicher  Wulst  in  der  Furche  des  gespaltenen  Leislen- 
kanals,   den  man  durch  Streichen  nach  oben  am  Samenstrange  etwas  weniges 
praller  machen   konnte;    ich   zerriss   die   ziemlich   dünnen   Wandungen    dieses 
Wulstes  zwischen  zwei  Pincetten,  wobei  dunkel  blutige  Flüssigkeit  abfloss,  und 
hatte  damit  den  Bruchsack  an  seinem  unteren,   gleichsam  gestielten  Ende  er- 
öffnet.    Der  Finger  konnte  jetzt  durch  das  eröffnete  schmale  Ende  des  Bnidi> 
sacks  hinter  die  innere  Bruchpforte  dringen  und  fühlte  hier  im  Abdomen,  Tes]>. 
▼on  dem  Gayum  peritonaei  wohl  nur  durch  Fascia  transvena  und  peritoneale 
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Bnielisacklmlle,  oder  durch  letitare  allein  getrennt,  eine  donkelblanrofbe  Darm- 
ccbliDge  Ton  der  Grosse  einer  starken  Pflaume.   Die  Oberfläche  des  Darmes  war 
an  einer  Sechsergrossen  Stelle  (durch  die  heftigen  TaxisTersuche)  des  Peritoneal* 
Ueberznges  beraubt,  so  dass  die  inneren  Darmh&ute  sich  blasenartig  Torbuehts- 
ten;  gangränöse  Stellen  fanden  sich  nicht    Die  einklemmende  Stelle  im  Grunde 
des  Sackes   m  fühlen  und  mit  dem  Hemiotom  in  sie  einzudringen»   war  sehr 
achwierlg^,  weil  bei  jedem  Tasten  in  die  Tiefe  Sack  und  Inhalt  sich  tiefer  in  die 
Banebfaolüe  dislodrten,  und  die  mit  Pincetten  gefassten  kurzen  Torderen  Enden 
des  Sackes  sehr  brüchig  öfter  einrissen.    Nach  der  Erweiterung  und  Bepositioa 
konnte  mmn  den  Brochsadc  nach  vorne  umstülpen  und  die  Oeffnung  im  fimeh« 
sackbalae  siAtbar  machen,  welche  nicht  grösser  erschien,  als  die  ftusserste  Spitse 
des  kleinen  Fingers.    Von  dem  Verlauf  ist  nur  zu  erwUmen,  dass  nach  äugen 
bficklicber  grosser  Erieichterung  und  Sistiren  des  Erbrechens  am  folgenden  Tage 
eine  lebhafte  peritonitische  Reaction  folgte,  mit  abermaligem  sehr  h&ufigen  Er- 
brechen, Anflreiben  des  Leibes,  heftigen  Leibschmerzen,  die  mit  Eisblase,  Ung. 
einer.,  snbcntanen  Morphium -bijectionen,  bei  kr&ftiger  aber  nur  flüssiger  Ernih» 
ning  des  sehr  entkräfteten  ELranken,  bekämpft  wurden.   Ein  deutlicher  Nachlass 
der  Reaction    fand  erst  nach  -reichlichen  diarrhoischen  Stühlen ,  von  Ol.  Bieini 
bewirkt,  am  6.  Tage  statt;  die  Heilung  erfolgte  nach  vier  Wochen. 

In  Betreir  der  Diagnose  möchte  ich  am  meisten  Gewicht  auf  die  dem  Qe- 
fühle  nach  g'Ieichsam  oedamatöse  Beschaffenheit  des  Samenstranges  legen,  dessen 
Prallheit  dnr^  Druck  auf  den  Verlauf  des  Leistenkanals  gesteigert  wurde,  wo- 
bei man  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  den  Samenstrang  zu  fühlen  glanbte. 
Es  ist  diese  Brscheinung  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  nur  dann  möglich, 
wenn  der  Behälter  der  Flüssigkeit  im  Leistenkanal  resp.  hinter  demselben  durch 
Fortbestehen  der  Incarceration  nach  hinten  zu  abgeschlossen  ist 


2.    Fall  von  osteoplastischer  Oberkierer-Reseotion. 


Von 
Denasellieii* 


Die  Geschieb ta  eines  mit  einer  nmfangreichen  Nasenrachen  «Oesehwalst  be* 
hafteten  Kranken  »  welche  ich  hier  mittheilen  will,  gewinnt  dadurch  ein  allge- 
meines Interesse,  ^nss  der  Verlauf  eine  andere  als  die  zunächst  liegende  Deutung 
der  den  Fall  compHcirendea  Gehirn-Symptome  rechtfertigte. 

21* 
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Jaeob  Heufler  aus  Goln,  2^  Jalire  alt,  Steinhaner,  liat  die  eigteii  in- 
seiehen  der  Yorhandenen  Geschmust  Ende  1864  bemerkt,  durch  Yerstopftaem  der 
linken  Nase.    Ende  1865  waren  beide  NasenhUften  nndurchg&ngig.    Im  Jahr« 
1867  begannen  inerst  die  Anfüle  Ton  Kopfschmerzen,  welche  späterhin  eine  so 
qoalToUe  Höhe  erreichen  sollten,  wiederholten  sich  aber  beispielsweise  in  einem 
Zeitraum  Ton  fonf  Monaten  nur  zweimal,  um  je  5  und  3  Tage  anzudauern.  Mit 
Krämpfen  waren  sie  zu  jener  Zeit  noch  nicht  verbunden.    Ein  besonders  hef- 
tiger Anfall  trat  im  Ociober  1868  auf,  fast  unmittelbar  nach  einer  yoigenomme- 
nen  Untersuchung  der  Nasen-  und  Rachen-Hohle,  und  war  diesmal  zuerst  durch 
eine  bedeutende  Somnolenz  erschwert,  die  zwar  nicht  zu  completer  Bewnsstlosig- 
keit  anstieg,  aber  bei  der  Tage  langen  Dauer  die  Besorgniss  Tor  einer  drohenden 
Meningitis  erweckte.    Die  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Untersuchung  Hess  mm 
ein  stetiges,   wenn  auch  langsames  Wachsen  der  Geschwulst  unzweifelhaft  e^ 
kennen,  indess  musste  der  mündliche  Bericht  des  Kranken  über  die  fast  alle  14 
Tage  rückkehrenden  AnfUle,   die  jetzt  auch  mit  clonischen  Krämpfen  in  den 
oberen  Extremitäten  einhergingen,  vor  der  Vornahme  einer  Operation  abmahnen. 
Erst  vom  Mai  d.  J.  an  hatte  ich  Gelegenheit,  diese  Zufälle,  welche  5-6  Tage 
andauerten  und  ziemlich   regelmässig  nach  14tägigem  Intervall   wiederkehrten, 
selbst  zu  beobachten.     Die  ersten  2 — 3  von  mir  selbst  gesehenen  Zufälle  waren 
mit  den  erwähnten  clonischen  Krämpfen  der  oberen  Extremitäten  verbunden;  in 
allen  folgenden  Anfallen  fehlten  Krämpfe  gänzlich.    Patient  lag  im  An&Ue  mit 
dem  Kopf  in  die  Kissen  gewühlt,  beinahe,  wenn  auch  nicht  völlig,  bewnsstlos, 
und  verharrte  so,  ab  und  zu  vor  Schmerz  stöhnend,  bis  zum  Ablauf  des  meist 
5  oder  6,  selten  7  Tage  dauernden  Paroxysmus.    Der  Schmerz  tobte  besonders 
in  der  linken  Supraorbital-  und  Frontal-Gegend,   woselbst  im  Intervall  keine 
anaesthetische  Stelle  zu  finden  ist    Auf  lautes  Anrufen  gelang  es  stets  Ant- 
worten zu  erhalten,   allerdings  kurze,  aber  durchaus  vernünftige;   Speise  und 
Trank  blieben  auf  der  Höhe  der  Paroxysmen  fast  ganz  unberührt   Dabei  war  das 
Gesicht  geröthet,  der  Puls  auffallend  langsam,  zuweilen  unregelmässig;  jedesmal 
erfolgte  öfteres  Erbrechen  im  Anfalle.    Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  waren  an- 
genehm; längere  Zeit  fortgesetzte  Gaben  von  Jodkalium  blieben  ohne  Wirkung 
auf  Heftigkeit  und  Frequenz  der  Anfalle.  —  Die  Geschwulst  füllte  beide  Choanen 
uud  den  Raum  beider  Nasenhöhlen  aus,   durch  Verdrängung  des  Vomer  und 
Septum.    Beide  Seiten  des  harten  Gaumens  waren  beträchtlich  niedergedrückt, 
der  linke  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  in  die  Höhe  gehoben,  und  war  der  Tu- 
mor durch  Usurirung  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  in  die  linke  Orbita 
vorgedrungen.    Hier  bildete  derselbe  an  der  Innenseite  einen  sieht-  und  fühl- 
baren Vorsprung,  und  comprimirte  den  Bulbus  der  Art,  dass  Patient  nur  Worte 
von  No.  16.  Jäger*scher  Scale  erkannte.    Doppelbilder  fehlten  bei  der  hochgra- 
digen Amblyopie.    Die  hintere  Wand  des  Antrum  war  von  der  Geschwulst  durdi- 
bro«hen,  und  erreichte  letztere  nahezu  deren  vordere  Wand,  ohne  also  eine 
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Avftralniiig  d«r  Wangenflaehe  des  Gesichts  la  bilden.  —  Wenn  der  gesdiflderte 
Symptomen-Oomplez  beim  Vorhandensein  einer  umfangreichen  Nasenrachen-0e- 
Kbiralst,  die  Ton  der  Basis  cranii  ihren  Aosgangsponkt  genommen,  mit  Recht  den 
Terdacht  nntentdtzte,  es  möchte  die  Geschwulst  die  Basis  cranii  dorehbrochen 
haben,  so  Hessen  doch  zwei  andere  Momente  der  Hoffnung  auf  das  Gegenthefl 
Banm.  Erstens  mnsste  das  langsame  Wachsen  der  Geschwulst  w&hrand  fünf 
Jahren,  bei  der  im  Rachen  und  Tom  im  linken  Nasenloche  fühlbaren  sehr  derben  Con- 
siatoiz,  die  Annahme  einer  gutartigen  Geschwulst  verbürgen,  und  stand  Ton  einer 
wichen  ein  Durchwachsen  dicker  Knochenschichten,  wie  die  Basis  cranii,  wenig- 
statt  nicht  so  schnell  zu  erwarten  als  bei  krebsiger  Natur  des  Uebels.  Zweitens 
war  in  den  scheinbaren  GehimzuHülen  während  l&ngerer  Beobachtnngs- Periode 
nickt  nur  koine  Zunahme  eingetreten,  sondern  im  Gegentheil  eine  Abnahme. 
Dia  früher  beobachteten  Krämpfe  waren  ja  in  den  letzten  Monaten  ganz  ausge- 
blieben. Die  bei  einem  Durchbruch  der  Basis  cranii  mit  Recht  zu  erwartenden 
Läbmongs-Brscheinungen  fehlten  aber  g&nzlich,  waren  in  keinem  Falle  auch  nur 
Toröbeigehend  beobachtet  worden.  Eine  Analogie  endlich  für  die  so  geschöpfte 
Hoffioiug  auf  den  günstigen  Verlauf  einer  zu  unternehmenden  Operation  bot  ein 
Ton  Gustav  Simon  in  der  Deutschen  Klinik iveröffentlichter  Fall  einer  osteo- 
plastisehen  Oberkiefer-Resection.  Auch  in  Simonis  Falle  waren  Ihnliehe  Za- 
ialle  Monate  lang  der  Operation  voraufgegangen,  und  hatten  lange  von  der  Vor- 
oabme  eines  operativen  Eingriffs  abgehalten,  dessen  endliche  Ausführung  vom 
ginstigsten  Erfolge  gekrönt  wurde. 

Unter  diesen  Umständen  unternahm  ich  am  18.  September  d.  J.  eine  osteo* 
plutjadie  Oberkiefer-Resection  an  dem  Kranken,  um  den  Zugang  zur  Ezstirpation 
der  Nasenrachen-  Geschwulst  zu  bahnen.  Ich  benutzte  eine  von  Beruh,  von 
Langen beck  angegebene  Methode,  die  Nase  in  der  Mittellinie  zu  spalten,  das 
linke  Nasenbein  der  Länge  nach  bis  zur  Glabella  zu  durchsägen;  dann  quere 
Dorehiägung  des  linken  Nasenbeins  und  linken  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers, 
DoTcbmeiBselung  der  unteren  Orbitalwand  hinter  dem  Orbitalrande  bis  zur 
inneren  Grenze  des  Antrum  Highmori  und  Durchmeisselung  des  Orbitalrandes 
nlbtt  an  letzter  Stelle;  endlich  Durchsägung  der  vorderen  Antrumwand  von  der 
Apertora  pyriformis  aus  and  unmittelbar  über  dem  Alveolar-Foitsatze.  Die  Weich- 
t^e  waren  demgemäss  nur  auf  dem  Rucken  der  Nase  bis  zur  Glabella,  von 
dort  bis  zum  und  längs  dem  unteren  Orbitalrande  und  vom  Nasenloche  nach 
«u«en,  parallel  der  Mundspalte,  durchtrennt  Die  lediglich  im  Schnitte  der 
Weiehtheüe  durchsägten  Knochen  blieben  in  dem  gebildeten  viereckigen  Lappen 
nnxk  und  wurden  mit  diesem  durch  hebelndes  Einbrechen  der  äusseren  An- 
tnonwand  zurückgeschlagen,  um  demnächst  nach  Exstirpation  des  Tumor  wieder 
an  ihr6  alte  Stelle  eingesetzt  zu  werden.  Der  Exstirpation  musste  das  etwas  müh- 
lame  Durchfahren  einer  Sonde  zu  beiden  Seiten  der  Geschwulst  bis  in  den  Rachen 
Toransgehen,  um  an  der  Sonde  zuerst  einen  Faden,  dann  das  Ende  einer  Draht- 
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schlinge  durchzuziehen,  deren  mittlerer  Schliagentheil  dann  hinter  dem  Velum 
und  hinter  dem  Stiele  der  Geschwulst  möglichst  hoch  in  die  Höhe  geschoben 
wurde.  Hiemach  Durchtrennung  des  breiten  Stiels  der  Geschwulst  Ton  der  Pars 
basilaiis  des  Keil-  und  Hinterhauptbeines  mittelst  des  Ecraseurs,  stuckweisea  Her- 
ausholen der  Geschwulstmassen  und  Application  des  Glüheisens  auf  die  Ur- 
spmngsstelle  des  Tumor  an  der  Basis  ^  woselbst  der  Knochen  etwas  usurirt  er- 
schien. 

Die  über  Faustgrosse  Geschwulst  wog  nicht  ganz  vier  Unzen  und  erwies 
sich  bei  der  Untersuchung  als  Enchondrom  mit  homogener  Grundsubstanz.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  alle  Zwischenfälle  innerhalb  drei  Wochen  Zeit  und  wird 
Patient  voraussichtlich  wie  bisher  auch  fernerhin  Ton  den  schrecklichen  Qualen 
seiner  Anfälle  befreit  bleiben,  die  ihn  selbst  dringend  um  die  Operation  zu  bitten 
Tcranlassten.  Eine  Entstellung  ist  bei  der  linienförmigen  Narbe  natürlich  Termieden, 
und  ist  die  Sehkraft  des  linken  Auges,  welche  sich  auch  jetzt  noch  stetig  bessert, 
der  Art  restituirt,  dass  Patient  Worte  der  feinsten  Schrift  Jage  rascher  Scala  in 
12"  entziffert  (früher  Nr.  16.).  Für  die  Feme  ist  sein  SehTermögen  \  des 
normalen.  Das  Gesichtsfeld,  welches  früher  excentrisch  durch  hochgradigen  Tor- 
por  herabgesetzt  war,  ist  ein  normales  geworden. 

Was  die  Erklärung  der  Tor  der  Operation  in  so  rascher  Wiederkehr  sich 
folgenden  AnHdle  betrifft,  so  neige  ich  mich  der  Meinung  G.  Simon*s,  es 
möchte  eine  Nervenzerrung  durch  die  Masse  der  Geschwulst  anzuschuldigen  sein, 
weniger  zu.  Vielmehr  ist  es  mir  wahrscheinlich,  dass  eine  Behinderung  in  der 
Blutcirculation  des  Schädelinhaltes  die  Ursache  der  Anfälle  abgegeben,  wobei 
vorauszusetzen  ist,  dass  -diese  Stauung  sich  nur  periodisch  bei  vorübergehenden 
Steigerungen  der  Hyperaemie  des  Gehirns  durch  äussere  Zeichen  manifestirte. 
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jOn    Fa.ll     von   Caries  in  tarso  et  metasarso,  sowie  Heere 

—  impatation  Dach  Pirogoff  nnd  Resection  di 
Corpus  stenü. 


Von 

Dr.  Hilde 

in  Flau. 


oiui    d< 


3.   April     1S€» 


19  Jahre  alt,   aus  Vogelsang,   wurde   1865  hier 
l^^l2,j^xB.cl  elt.     ^  ^^  damals  an  Caries  necrotica  des  Os  cuneiform< 
des   Os  metatarsi  I.    Ich  ezstirpirte  das  Os  cuneiforme  und  r< 
des  Os  metatarsi;  hierauf  heilte  der  Fuss,  wenn  auch  lang; 
-BJCTogipann  beim  Gehen  in  keiner  Weise  Beschwerde  fühlte. 
kehrte  derselbe  mit  Stock  und  Krücke  ausgerüstet  hierher  zun 
Fuss  war  wieder  der  leidende  Theil.   Auf  dem  Fussrüc 
Fistelgänge  in  querer  Linie  nebeneinander.    Durch  alle  3 
des  Sonde  in  eine  Eiterhöhle,  in  der  man  Knochengrus  und 
etatarsi  UL,  IV.,  V.  cariös  fühlte.    Die  Malleolen  Terdickt  i 
X  ^    Ctni.  grosser  als  linkerseits)  und  beim  Druck  schmerzhaft;  Dr 
gegen  das  Tibio-Tarsalgelenk  ebenfalls  sehr  empfindlich. 
;Fiisswiirzel  und  des  Gelenkes  infiltrirt  und  geschwollen.    Am 
sn   barg  Patient  noch  eine  2.  Affection,  nämlich  am  Stern 
lir  geschwollen,  das  untere  Ende  ganz  henrorgewolbt  wie  b 
Die  grösste  Prominenz  1  Zoll  über  der  Insertion  des  ] 
s;   der  Proc.  ensiformis  selbst  zeigte  schroffe  Declination. 
sah  man  am  3.,  4.,  5.,  6.  Intercostalraume   eine  Fit 
am  linken  im  4.,  5.,  0.  Intercostalspatium.    Femer  bei 
S^ite  der  Basis  des  Proc.  ensiformis  eine  Fistelmündung.    i 
00  communicirten.    Beim  Sondiren  fühlte  man  die  hintere  S 
;iah,  aber  hart,  und  im  Mediastinalgewebe  kleine  Knochenlamel 
npartikel  nicht  vorhanden.    Bei  der  Exspiration  quoll  Eiter 
beim  Inspirium   regurgitirte   derselbe.     Besondere  Sehmei 
-ftienten  nicht  empfunden.    Die  Eiterung  hat  die  Kräfte  des 
enommen;*erist  sehr  abgemagert,  sieht  anämisch  aus,  fiel 
bat  aber  sonst  guten  Appetit,  reine  Zunge  und  regelmässi 
Urin,  sehr  saturirt  und  beim  Stehen  sedimentos,   zeigt  t 
S&urezusatz  kein  Eiweiss.  In  den  Torderen  resp.  oberen  Lun{ 
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läppen  beiderseits  hört  man  hie  und  da  grossblasiges  Bassein;  eine  Peitnssionfl- 
dämpfüng  an  diesen  Stellen  nicht  Torhanden.  Milz,  Leber,  Herz  sind,  sonei 
sich  dnrch  Untersnchung  feststellen  l&sst,  gesund.  Patient  kam  nur  in  der  Absicht 
wieder  zu  mir,  sich  TOn  seinem  Fussleiden  curiren  zu  lassen.  Das  BrosÜeiden 
machte  ihm  so  wenig  Molesten,  dass  er  dasselbe  als  ein  sehr  unbedeutendes  Uebel 
ansah;  dagegen  waren  die  Schmerzen  im  Beine  so  bedeutend,  dass  der  Schlaf 
dadurch  oft  gestört  wurde.  -  Aus  der  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  der 
Malleolen  war  zu  entnehmen,  dass  ein  entzündlicher  destructiTer  Process  in  d» 
Knochensubstanz  Torliegen  müsse.  Ich  erofbiete  dem  Patienten,  dass  nur  atif 
operatiTem  Wege  zu  helfen  sei;  er  war  auf  diese  Eventualit&t  schon  gefasst  nnd 
entschloss  sich  schnell  dazu.  Um  ihm  einen  leidlichen  Fuss  wieder  zu  Ter- 
schaffen,  mit  dem  er  ohne  Hülfe  Yon  Stock  oder  Krücke  eine  Locomotion  Tor- 
nehmen  konnte ,  schritt  ich  am  8.  April  unter  Ghloroformnarcose  zur  Amputation 
nach  der  Piro goff* sehen  Methode.  Die  Schnittrichtung  modificirte  ich  nur  inso- 
fern als  ich  den  perpendiculären  Schnitt  der  äusseren  Seite  an  die  hintere  Kante 
der  Fibula  verlegte,  um  den  Abfluss  des  Eiters  zu  begünstigen.  An  dem  weg- 
genommenen Fusse  zeigten  sich  der  3.,  4.,  5.  Metatarsalknochen  carios,  der 
Knorpelbelag  des  Talus  und  der  Tibia  usurirt,  die  Malleolen  und  der  Taliu 
osteoporotisch. 

Da  das  den  Tendo  Achillis  umgebende  Zellgewebe  noch  nicht  hypertrophirt 
und  sclerosirt  war,  liess  sich  die  Kappe  des  Calcaneus  leicht  adaptiren.  Vier 
Metallsuturen  yereinigten  die  Hautränder.  Hierbei  legte  ich  eine  drca  3  Finger 
breite  mit  Gypsbrei  gefüllte  Longuette  aus  Ghuse,  Ton  der  Spina  tibiae  beginnend, 
der  Länge  nach  über  die  Tordere  Fläche  des  Unterschenkels,  den  Fusslappen^ 
die  hintere  Fläche  bis  zur  unteren  Grenze  der  Kniekehle  und  drückte  diese  bis 
zur  Erhärtung  des  Gypses  durch  eine  Yon  oben  bis  unten  Terlaufende  Zirkelbinde 
aus  Gaze  überall  gleichmässig  fest  an.  *)  Sobald  der  Gyps  hinreichend  erhärtet 
war,  entfernte  ich  die  Cirkelbinde  so  weit,  dass  ich  die  Wunde  übersehen  konnte, 
bedeckte  die  Wundlinie  mit  Oelläppchen,  diese  mit  Watte  und  einem  Tuche.  Es 
trat  prima  reunio  ein;  nur  an  den  Wundwinkeln  entstand  geringe  Suppuration. 
Nach  3  Wochen  war  der  Stumpf  Yollständlg  yerheilt,  und  zwar  so,  dass  Patient 
mit  demselben,  ohne  im  Geringsten  genirt  zu  werden,  auftreten  konnte. 

Als  sich  Krogmannn  von  dieser  Operation  einigermaassen  erholt  hatte,  sdiritticb 


*)  Diese  Longuette  fizirt,  wie  ich  mich  in  noch  3  anderen  Fällen  überzeugt 
habe,  hinlänglich  den  osteoplastischen  Lappen,  lässt  die  Wundstelle  leicht  über- 
sehen, gestattet  die  Immersion,  und  ist  bei  Lockeruig  leicht  zu  ersetzen,  somit 
bequemer  als  der  von  Pitha  empfohlene,  um  den  ganzen  Unterschenkel  anzu- 
legende Gypsverband.  Ich  erreichte  mit  derselben  in  allen  Fällen  prima  intentio; 
leider  trat  in  dem  einen  Falle,  wo  ich  wegen  Garies  operirt  hatte,  wiederum 
Caries  der  Calcaneuskappe  und  der  imteren  Tibiaepiphyse  ein. 
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xvRtsection  desCorpnt  Storni,  ifoilhier  dieEitenmg  allmUig  Mgenonunen 
oBd  die  Verindenmgen  am  Knochen  sich  in  keiner  Weise  gebessert  hatten,  so  du« 
ohne  operatire  Beseitigang  des  necrotäsirenden  Knochens  eine  gänzliche  Heiltmg 
»*t  zu  erwarten  stand.   Am  13.  Juni  machte  ich,  nach  NarcotLsinug  des  Pa- 
tienten, swischen  den  Fistdöffnnngen  in  den  vierten  Intercostalrtumen  einen  Quer- 
•dmitt  bis  anf  den  Knochen  nnd  diesen  krenzend  in  der  Mitte  des  Stemmn  einen 
p«rp«idicnlSren  Ton  3}  Zoll  Ltoge,    pr&parirte   mit  Hülfe    eines  Easpatorium 
sinuntliche  WeichtheUe  vom  Knochen  »b,  tunschrieb  dann   mit  Meisselschnitten 
das  ganze  Corpus  stemi,  nur  an  den  seitlichen  Bindern  liess  ich  einen  schmalen 
S«un  stehen,  um  dadurch  die  Rippen   zu  fixiren.    Hierairf  schob  ich  die  eine 
B«»ache  einer  starken  Zange  Ton  dem  weitesten  Fistelgange  im  5.  rechtsseitigen 
Intereostalraume,  wo  ich  snch  den  seiUichen  Rand  des  Stemum  durchbrochen, 
nntw  den  Knochen,  und  hob  das  resecirte  Stuck  heraus.    Herrorstehende  scharie 
Kaochenpartieen  trug  ich  nachtr^Uch  mit  der  Lüer'schen  Besectionsrange  ab. 
Es  lag  nun  das  tfediastinam  frei,   Trelches  sich  beim  Inspirium  muldenförmig 
»«tnWrte,  beim  Bxspirium  herrorbauchte.     An  der  Oberfttche  desselben  sah  und 
«Ute  man  neu  prodndrte  Knochenblittchen  in  der  zurückgebUebenen  Membrana 
propria  stemi,  die  hier  scleroüsch  Terdickt  war.   Die  Knden  der  5.  und  6.  Bippe, 
wekhe  nach  Dnrchbmch   des  Stemalrandes  nicht  Halt  genug  hatten,  bewegten 
»idi  bÖB  Athmen  durch  ihre  Axendrehung  bald  in  diTergenter,  bald  in  conTer- 
pMiter  Richtung.    Du  Blutung  bei   dem   operatiTen  Eingriff«  *«  unbedeutend. 
Ke  Wundhöble  wurde  mit  Charpie  gefüllt  und  darüber  die  Hautlappen  an    ein- 
"^  «degt  -  Patient  ertrug  die  Operation,  ohne  merklich  geschwächt  ru  wrer- 
^  Nor  konnte  er  sich  beün  Liegen  nicht  ohne  Schmerxen  in  4«^  Wundgegend 
«itlich  wendoi  und  überhaupt  nicht  lange  in  dieser  Lage  verharren.  Die  Wxmde 
PMulirte  sichtlich,  das  bisher  noch  vorhandene  Fieber  minderte  «ch,  die  Temp«- 
«Ot,  wie  sich  bei  den  t&gUchen  Mesaungen  erwies,  sank,    die  PuWtequeux   nalim 
•!>•    Der  Bronchialcatarrh  in  den  oberen  Lungenlappen    biel*  eich  «ui  derselben 
^^W   liÄ  der  Percussion   keine  D&mpfong  an  den  betreffenden  Brustregionen. 
'^^'«^  unbedeutend,  dabei  Schmerzen  in  der  8temalWT»«de,  die  Expectoration 
P^>  «•  Sputa  schaumig-schleimig.     Die  Verdauung  gnt.     »«'  ^rm  reicblieb, 
"tarirt,  ohneEiweiss.    In  der  ersten  Hilfte  des  August   —  «^  «■*"•'  '^**^  *" 
»™*»''«nd.  hatte  sieh  bereits  geschlossen  -  traten  plötelic»»  AnfÜle  Ton  ^tliem- 
"•*  «in,  die  Bespiiation  frequenter.    die  Rhonchi  starker,    *"  ^'^  l«*>liaft« 
(«eHMtomp^t„  bei  Tage  39,5"   bis  40»,  des  Abend»    »^"^^^'^  *^  ^^^   *^''>- 
^  te  Untersuchung  fand  sich    starke   Dimpfung    In     d«'   unteren  H&ltte    der 
»'^  Unteren  Thoraxseite  bis  »^  8.  Bippe  hinauf,  in   der  ^^  •"""«  ^^^ 
^  *•  Dimpfang«^e  äemKch    schroff  zu  der  Stelle    ^e»  Rippo^bogena .    wo 
•»«^W  m  der  line»  papiUaris  getroffen  wird.    Hier    «*>«*»"  »>ronchi»le«    Aih- 
"»«  «d  g«»*Uriges  Eassehi  sowie   verminderte  Stimmvito'»*^-    J''.'*^*  ^^^^ 
»«  We  und  da  «nnmende  Basselger&usche.    Schmerze»    ^'^*"'  ^ttom« 


l 
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in  der  rechten  hinteren  Tboraxpartie  nicht  empfunden.  Acht  Tage  spiter  schwoll  auch 
das  linke  Ellenbogengelenk,  war  spontan  und  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaft, 
bei  der  Palpation  Fluctaation  nachweisbar,  der  Arm  in  stumpfwinkliger  Flexion. 
Eisapplication  brachte  Linderung,  aber  keine  Hülfe.  Innerlich  Chinin  mit  Di- 
gitalis. Patient  bekam  Ton  jetzt  ab  tagtäglich,  aber  zu  variablen  Zeiten  ortho- 
pnoische  Zufälle,  wogegen  subcutane  Injectionen  Ton  Morphium  sich  erfolgreich 
erwiesen.  Die  Schwellung  und  Fluctuation  des  Ellenbogengelenkes  nahm  allmalig 
zu;  die  Sondirung  *)  ergab  Garies  der  Epiphysen  nnd  Eiterung.  Da  die  Kräfte 
trotz  der  guten  Pflege  sehr  gesunken  waren,  musste  Ton  allen  weiteren  operaü- 
Ten  Schritten  Abstand  genommen  werden.  Der  Pyothoraz  bestand  fort.  Ende 
August  zeigte  sich  Albumen  im  Urin  und  Oedem  der  Unterschenkel.  Der 
Appetit  blieb  gut,  ebenso  die  Verdauung.  Bei  dieser  Sachlage  war  für  den  Pi- 
tienten  Nichts  zu  hoffen.  Die  Depotenzirung  nahm  bei  fortbestehendem  inten- 
sivem Fieber  zu  und  beschloss  am  12.  September  die  Reihe  der  Leiden.  Eine 
Section  wurde,  da  ich  verreist  war,  nicht  vorgenommen. 


4.    EiB  Fall  von  Amputation  eines  invertirten  Dtenis.    Heilnog. 

Von 
OeDBselben. 


Frau  Lohgerber  H.  aus  Qüstrow,  25  Jahre  alt,  als  Mädchen  stets  gesund, 
war  vom  12.  Jahre  ab  alle  U  Tage  regelmässig  menstruirt  Die  Menstruatioo 
dauerte  3  bis  4  Tage.  Sie  verheirathete  sich  im  19.  Jahre  und  gebar  ^emlicii 
schnell  hinter  einander  2  Kinder.  Die  erste  Entbindung  verlief  ohne  irgend 
welche  Störungen,  bedurfte  namentlich  keines  ärztlichen  Eingriffes.  Auch  bei  der 
zweiten  Entbindung  kam  das  Kind  leicht  und  ziemlich  schnell  zu  Tage,  nur  die 
Lösung  der  Placenta  verzögerte  sich.  Die  Hebamme  mühte  sich  ab,  durch 
Ziehen  an  der  Nabelschnur  die  Lösung  zu  befördern.    Bei  dieser  etwas  vebe- 


*)  Bei  der  Exploration  knöcherner  Gelenktheile  bediene  ich  mich  nicht  mehr 
der  Explorativnadel,  weil  man  mit  derselben  leicht  Manches  rauh  fühlt,  was  nicht 
rauh  ist.  Ich  steche,  unter  Hautverschiebung,  ein  ganz  schmales  Messercben  ähn- 
lich dem  zur  Schlitzung  der  Thränenkanälchen,  durch  die  Gelenkkapsel  und  gehe 
dann  mit  einer  feinen  Sonde  in  die  Wunde  hinein. 
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Motaa  MampoIalMm  kmao  plolilicli  Ctenia  und  PUcenU  nigleicli  zum  Vor- 
sMn.    Die  HebAOBOie  iiUMrte,  die  GekMrmatter  sei  gestönt,  solle  aber  sofort 
mräApjbrmHrt  wcnlea.     ^  ging  auch  mit  der  Hand  in  die  Geschlechtstheile 
hinun,   hat    ■b«'   wahrscheinlich  die  Repositioa   nur  miTollständig   attsgefohrt 
Fna  M.  Toriiess  am  9.  Tage  das  fiett,  konnte  sich  aber  nur  langsam  erholen. 
Sie  hatte  fortwiliread  heftige  Beschwerden  im  Schoosse,  besonders  bei  jeder  Be- 
wegong   und  jeder  Anstrengimg.     Yieizehn  Tage   nach  der  Entwöhnung  des 
KiBdea  stellte  sieh  die  Periode  ein»  und  kehrte  wie  früher  alle  14  Tage  wieder, 
dauerte  aber  jetzt  jedes  Mal  8  Tage,   war  sehr  stark  und  ?on  dunkler  Farbe. 
la  den  Luterrallen  bestand  prolnser  Fluor  albus  bald  mit,   bald  ohne  blutige 
Beuaiachuag.    Fran  IL  fohlle  sich  stets  sehr  hinfällig  angegriffen,  litt  yiel  an 
B4aaaB8ciiinenen  und  eontinuirücheffl  Hamdrange,  bekam  leicht  Herzklopfen,  ner- 
vosea  Kopffochmeiz  und  war  immer  obstruirt«    Ausserdem  wurde  sie  Ton  Zeit  zu 
Zeit  Ton  mancberiei  Krampferscheinungen,  die  sie  theüs  als  Magenkrampf,  thetls 
als  Bntst-  und  Weinkrimpfe  bezeichnete,  befallen  und  davon  mehrere  Tage  hin- 
durdi  beimgesucfat    Jeder  Coitns  war  ihr  unertriglich ,   weil   sie  dabei  in  den 
Geecfalecfatstheilen  die  heftigsten  Schmerzen  empfand.    Bei  und  w&hrend  demsel- 
ben kaaa  ea  inmier  zu  Blutungen.    Da  sie  sich  dieser  Umst&nde  halber  schwer 
Z9B  Costes  Teistandy  entstanden  eheliche  Misshelligkeiten.    Patientin  prftsentirte 
flieh  mir  am  28.  Juli  1862.   Die  mir  mitgetheüte  Krankheitsgeschichte  liesB  mich 
eine  Lareffsion  des  Uterus  Termuthen;  die  Speculation  verbunden  mit  den  übrigen 
diaignogtiachen  Hnlfsmitteln  bestätigten  meine  Vermuthung.    Der  Uterus  konnte 
im  Specolum  leicht  för  einen  Polypen  gehalten  werden,  weil  der  Fundus  nicht 
breit  und  abgeplattet,  sondern  fast  rund  erschien.    Nach  Entleerung  der  Blase 
konnte  ich  —  NB.  auch  bei  leerem  Darme  *-,  sobald  von  der  Vagina  ans  der 
Ctcraa  in  die  Höhe  gedringt  wurde,   durch  die  Baucbdecken  hindurch  die  in 
dem  Halatheile  des  Uterus  befindliche  Delle  fühlen.    Auch  von  dem  Rectum  aus 
«nr  ^melbe  deutlich  tastbar.  Beim  Catheterismus  der  Blase  liess  sich  das  Fehlen 
des  Uten»  an  normaler  Stelle  mit  dem  in  den  Mastdarm  introdudrteu  Finger 
copststirfin.    Die  OTarien  waren  vom  Rectum  aus  nicht  erreichbar.    Die  Portio 
▼agmaÜB  hatte  normale  Stellung  und  lag  dem  Collum  uteri  fest  an.    Die  Ober- 
fläche des  Uten»  war  excorürt,  sn  vielen  Stellen  mit  sammetartigen  Oranolationen 
bedeckt,  die  bei  der  Berührung  leicht  bluteten.    Die  Tubenmnndungen   nicht 
kamtllch.    Ich  versuchte  mit  grosseren  Pausen  während  *}  und  nach  der  Periode 
miier  Güoroidrmnarcose  nach  den  empfohlenen  Methoden  zu  reponiren,  allein 
▼evgebens.  Das  Bepodtionsverfahren  mit  dem  Colpeurynter  war  mir  damals  noch 


*)  Wamm  eine  Reposition  während  der  Periode  versucht  werden  soll,  wie 
Ton  manchen  Seiten  empfohlen  wurde,  ist  mir  nicht  ersichtlich,  da  der  Uteruii 
in  Fdlg9  der  groeeermi  Succalem  zu  dieser  Zeit  voluminöser  ist,  wie  ich  aaob  in 
diesem  Falle  deatüch  beobachtete. 
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nicht  bek&nnt.  Ich  entschloss  mich  deshalb,  da  Patientin  um  jeden  Preis  einen 
radicalen  Eingriff  begehrte,  obgleich  ich  ihr  die  Gefahr  Toigestellt,  den  Otenu 
zu  amputiren  und  die  Amputation  mit'  der  Scheere  oder  dem  Messer  auszufahren, 
da  hierdurch  eine  reine  Wunde  und  keine  grössere  Verletzung  des  Peritoneum 
gesetzt  wird,  als  bei  der  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches.  Em  inyagi- 
nirter  Darmtheil  war  in  der  Retro-Üterinhohle  nie  zu  fühlen,  eine  Verletzung 
desselben  nicht  zu  besorgen.  Am  meisten  fürchtete  ich  auf  Grund  der  bisher 
bekannt  gewordenen  Beobachtungen,  von  einer  zu  starken  Blutung.  Um  dieser 
Torzubeugen,  beabsichtigte  ich,  dicht  oberhalb  der  Schnittstelle,  hart  am  Rande 
der  Muttermundslippen,  durch  den  Uterushals  2  Fäden  zu  legen,  um  diese  nöthi- 
genfalls  zu  Nikhten  zu  verwerthen.  Ausserdem  hatte  ich  mir  eine  lange  stellbare 
Zange  construiren  lassen,  deren  Branchen  am  Ende  rechtwinklig  gebogen  waren 
und  zwar  so  weit,  dass  sich  damit  das  Golltun  uteri  der  Quere  nach  comprimireD 
liess.  —  Am  7.  October  1862  schritt  ich  zur  Operation.  Patientin  wurde  chloro- 
formirt,  konnte  aber,  da  der  Puls  sehr  bald  unter  dem  Finger  fast  Tersdtwand, 
nur  unvollst&ndig  betäubt  werden.  Dann  legte  ich,  was  sehr  mühsam,  mit  Hülfe 
des  damals  noch  üblichen  unbequemen  Foraystier*  sehen  Nadelapparates  2  Fiden 
ein,  ging  mit  der  glänzen  linken  Hand  in  die  ziemlich  weite  Vagina,  sicherte  mir 
die  F&den,  die  ich  zwischen  dem  Handrücken  und  der  TOrderen  Scheidewand 
herausleitete  und  ein  wenig  anspannen  liess,  und  setzte  vor  den  eingeführten 
und  an  die  Seiten  des  Mutterhalses  Tertheilten  Fingern  mit  einer  langen,  einmal 
gekrümmten  Scheere  in  kurzen  Schnitten  den  Uterus  ab.  In  dem  Augenblicke, 
wo  der  Schnitt  in  der  Uterinhöhle  drang,  zog  sich  die  Musculatur  so  stark  n- 
rück,  dass  die  Wunde  als  rundliche  Oeffnung  fühlbar  war.  Das  GaTum  uteri 
war  noch  in  ganzer  Ausdehnung  vorhanden,  ohne  irgend  weiche  Cohirenzen. 
Der  Blutverlust  gering,  eine  spritzende  Arterie  nicht  zu  sehen.  Ob  die  Creüsse 
durch  die  mächtige  Retraction  der  Muskelfasern  compiimirt,  oder  durch  die  stete 
Einschnürung  von  Seiten  der  Portio  vaginalis  zur  Obliteration  gebracht  waren, 
blieb  fraglich.  Der  Amputationsstnmpf  zog  sich  sofort  so  stark  zurück,  dass 
sich  derselbe  nur  als  wulstiger  Rand  fast  in  gleiches  Niveau  mit  den  Mutter- 
mundslippen stellte.  Ob  noch  eine  Communication  zwischen  Cervicalhäüe  und 
Bauchhöhle  existirte,  konnte  ich  cum  digito  nicht  ermitteln,  die  Sonde  wagte 
ich  nicht  anzuwenden.  Die  Fäden  waren  bei  der  Operation  intaci  geblieben 
Da  sich  bei  längerem  Warten  keine  stäritere  Blutung  zeigte,  knotete  ich  nicbt 
Nachdem  dorch  Einspritzen  von  kaltem  Wasser  jede  Spur  von  Blutnng  beseitigt 
war,  legte  ich  einen  mit  Eisenchlorid  getränkten,  gut  ausgediüekten  kleinen 
Charpieballen  auf  den  Stumpf,  füllte  dahinter  die  ganze  Vagina  mit  trockener 
Gharpie  und  knotete  darüber  die  Fäden  in  eine  Schleife  zusammen.  —  Patientin 
klagte  nach  Beendigung  der  Operation  sehr  wenig.  Eine  Stunde  später  traten 
Ohnmachtsanf&lle  ein,  die  sich  vom  Mittag,  wo  die  Operation  geschah,  bis  gegen 
Abend  oft  wiederholten.     Zwischendurch   klagte   Patientin   über    sehr  heftige 
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Schmenen  im  ganzen  Bauche,   Yorzugsweise  aber  in  den  Hypochondrien.    Die 
Buchdecken  sehr  empfindlich  gegen  jede  noch  so  leise  Berührung.   Die  Radial- 
ptdse  Anfangs  sehr  klein  und  leicht  wegdrnckbar,  dabei  yerlangsamt,  gegen  Abend 
Toller,  100  Schl&ge.    Kalte  Umschläge  ?ermehrten  die  Schmerzen,  deshalb  nach 
einigen  Stunden  warme.    Dreimalige  Dosen  Ton  Morphium  gr.  i  zweistündlich 
brachten  Linderung  und  Ruhe  w&hrend  der  Nacht    Eine  Blutung  war  hinter- 
ber  nicht  erfolgt  —  Am  n&chsten  Tage  befand  sich  Patientin  leidlich  wohl, 
nur,  wenn  sie  sich  rührte,  empfand  sie  in  der  Qegend  der  Ovarien  Schmerzen, 
die  sich  auch  bei  der  Berührung  dieser  Stelle  meldeten.  —  Am  3.  Tage  war 
dis  Befinden  noch  besser.    Die  Tampons  wurden  entfernt  und  neue  eingelegt, 
aber  ohne   Eisenchlorid.     Fiebererscheinungen   nicht  Torhanden;   Appetit  gut 
Am  4.  Tage  neue  Tampons  und  Entfernung  der  F&den.   Am  Uterusstumpfe  keine 
bemeAenswerthen  Veränderungen.   Am  8.  Tage  liess  ich  die  Kranke  zum  ersten 
Male  aufstehen.    Eine  Nachblutung  kam  in  der  ganzen  Zeit  nicht,   nur  eine 
starke  schleimig-eitrige  Absonderung  zeigte  sich  Tom  3.  Tage  ab,  war  aber  nach 
8  Tagen  Tersiegt    Der  Stumpf  hatte  sich  immer  fester  zusammengezogen;  am 
13.  Tage  war  er  nicht  mehr  sichtbar,  die  Muttermundslippen  lagen  dicht  an  ein- 
ander.   Am  24.  October  stellten  sich  plötzlich  recht  heftige  Schmerzen  in  den 
Oyarialgegenden  ein,  am  25.  erschien  die  Periode,  aber  in  sehr  geringer  Stärke, 
mid  war  am  28.  wieder  yerschwunden.  —  Patientin  wurde  in  die  Heimath  ent- 
lassen. ~  Bei  Besichtigung  des  abgetragenen  Uterus  fand  ich  die  Tuben  völlig 
tuiTerändert  und  für  eine  feine  Sonde  permeabel,  das  Peritoneum  nirgends  de- 
generirt,  Mündungen  arterieller  Gefässe  konnte  ich  an  den  Schnittflächen  nicht 
entdecken.   —   Das  weggenommene  Stück  des  Uterus  betrug  der  Länge  nach 
l  Zoll,  somit  restirten  bei  der  Patientin  ungefähr  %  bis  1  Zoll. 

Auf  briefliche  Erkundigungen  erhielt  ich  am  19.  September  dieses  Jahres 
Ton  Frau  M.  folgende  Mittheilungen  über  ihr  bisheriges  Befinden:  Ich  war  bis 
jetzt  stets  gesund,^  die  Periode  habe  ich  in  Zwischenräumen  von  3i  Wochen  re- 
gelmässig, de  dauert  2  bis  4  Tage,  ist  nicht  stark,  jedoch  habe  ich  am  1.  Tage 
recht  hässliche  Schmerzen  im  Unterleibe;  weisser  Fluss  ist  nicht  Torhanden; 
Krampf  im  Unterleibe  habe  ich  circa  i  Jahr  nach  der  Operation  bekommen,  seit 
der  Zeit  nicht  Der  Stuhlgang  ist  regelmässig  und  ohne  Schmerzen;  höchstens 
12  Mal  nach  der  Operation  habe  ich,  bevor  der  Koth  in  den  Mastdarm  trat,  einen 
^nrcfatbaren  Schmerz  gehabt,  beinahe  so,  als  wenn  mir  alle  Därme  zerrissen 
worden;  glücklicher  Weise  hielt  der  Schmerz  nur  5  Miauten  an. 
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5.    Tier  FUle  Ton  Gelenkkörpern  im  Knie. 

Von 
Demselbeii» 


So  sehr  auch  die  in  diesem  Archiv  vonFock  und  Simon  publicirten,  i^lattmid 
gut  verlaufenen  Operations^le  der  Corpora  mobilia  in  genu  durch  directe  Ex- 
traction  zur  Wiederholung  der  Operation  einladen,  so  ist  und  bleibt  die  OfK* 
ration  stets  eine  gefährliche,  da  von  anderen  Autoren  —  man  braucht  nur  die 
von  Gurlt  in  den  Jahresberichten  dieser  Zeitschrift  zusammengestellten  F&lle  zu 
überfliegen  —  viele  sehr  missliche  Resultate  mitgetheilt  worden  sind.  Es  Hegt 
dies  im  Allgemeinen  wohl  weniger  an  der  Art  des  Operirens  und  der  Methode 
der  Operation,  weil  es  sich  nur  um  wenige  Cautelen  und  um  einen  geringfügigen 
Schnitt  handelt,  auch  nicht  in  dem  Verhalten  der  Nachbehandlung ^  weit  auch 
diese  sehr  einfach,  sondern  wohl  mehr  in  den  localen  und  somatischen,  schwer 
zu  definirenden  Verhältnissen  des  Patienten,  und  doch  muss  man,  da  diese 
Krankheit  häufiger  bei  Leuten  aus  dem  niederen  Stande  vorkommt,  derea 
ganze  Existenz  von  der  vollen  Gebrauchsfahigkeit  ihrer  Glieder  abhängt,  eine 
operative  Heilung  versuchen.  Ist  der  Patient  ein  Rentier,  so  mag  er  immerhin 
seineCorpora  allotria  behalten,  er  hat  dann  Zeitvertreib.  Es  ist  zwar  statistisch 
noch  nicht  sicher  erwiesen,  wie  gross  die  Zahl  der  günstig  verlaufenen  Falle, 
und  wie  gross  die  Mortalität  nach  Operation  der  Gelenkkörper  ist,  so  viel  steht 
indess  wohl  fest,  dass  die  Zahl  der  geheilten  Fälle  weit  überwiegend  ist  Nach 
Baum  er  s  starben  nach  der  Operation  circa  4  pGt.,  nach  Volkmann  von  173 
Fällen  39,  nach  Berthenson  von  162  Fällen  20,  nach  Larrey  von  167  Fällen 
33.  Wollte  man  aus  diesen  verschiedenen  statistischen  Gollecten  einen  durch- 
schnittlichen Procentsatz  berechnen  und  diesen  als  allgemein  gültigen  anfstellen, 
so  würde  das  Facit  jedenfalls  noch  zu  günstig  lauten;  denn  viele  der  un- 
glücklich verlaufenen  Operationsfölle  gelangen  gar  nicht  zur  Publication.  Hir 
selbst  sind  mehrere  derartige  Fälle  von  Gollegen  bekannt,  die  in  keiner  Zeit- 
schrift notificirt  worden  sind. 

Nachstehend  theile  ich  4  Krankheitsfalle  mit,  von  denen  3  durch  den  Schnitt 
unter  Hautverschiebung  operirt  wurden.  Zwei  von  diesen  Patienten  sind  gebeOtf 
der  eine  erlag  der  Gelenkvereiterung  und  Pyaemie.  Der  4.  Fall,  wo  es  sich  uQ 
sehr  kleine  Gelenkkörper  handelte,  wurde  durch  Fijdrung  derselben  im  unteres 
Gelenkraume  vermittelst  des  Gypsverbandes,  hergestellt. 

1.  Fall.  Tagelöhner  Levenig,  47  Jahre  alt,  aus  Gerdshagen,  eine  grosse 
Figur  mit  starkem  Knochenbau,  kräftiger  Musculatur,  aber  massigem  Fettpolster. 
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wir  bb  sam  Ddoember  1867,  Abgesehen  von  leichten,  schnell  TorSbergehenden 
riwomatiBGben  Affectionen,  stets  gesund.    Damals  erkrankte  er  an  einer  sehr  ei- 
tensiTai  PlemiitiB  mit  massenhaftem  Exsudat.    Die  Erkrankung  ging  in  circa  8 
Wocfaffli  Toräber.    Sine  Ck»affection  des  Herzens  war  nicht  Torhanden.    Nachdem 
Patient  sieh  einigermaassen  erholt  hatte )   bekam  er  plötzlich  ohne  nachweisbare 
Ursache  anhaltende  Sehmerzen  im  rechten  Kniegelenke.    Das  Gelenk  war  nicht 
geschwollen  und  nur  bei  stärkerem  Drucke  auf  die  Knorren  des  Femur  und  der 
libia  schmerzhaft.     Versuchte  Patient  mit  steifem  Knie  zu  gehen,   so  fnblte  er 
veniger,  sobald  er  aber  das  Bein  flectirte,  so  hatte  er  schmerzhafte  Empfindun* 
gen  und  fiahlte  gewohnlich  auch  ein  sogen.  Onupsen.    Nur  allm&lig  verlor  sich, 
ooter  Anwendung  mandierlei  localer  Ableitungen,  das  Schmerzgefühl  und  das 
Goupsea,  so  daas  er  sein  Bein  wieder  gebrauchen  konnte  und  arbeitsf&hig  wurde. 
A&fuigs  Juni  1869  pr&sentirte  sich  Levenig  aufs  Neue  und  gab  an,  daas  sich 
seit  längerer  Zeit  Etwas  in  seinem  Knie  hin  und  her  schieben  Hesse,   was  ihn 
oft  mitten  im  Geben  nothigte,  still  zu  stehen.  Das  Knie  war  nicht  dick,  bei  der 
Berihrung  schmerzlos,  fluctuirte  nicht,  Hess  aber  durch  das  Gesicht  und  Gefohl 
einen  bewegliehen,  rundlichen,  festen,  flachen  Körper  erkennen.    Ich  erklärte  dem 
Patienten,  daas  ohne  Operation  nichts  dabei  zu  thun  sei.     Am  11.  August  traf 
derselbe  Mer  ein,  um  sich  operativ  von  seinen  Leiden  curiren  zu  lassen.    Das 
Knie  war  wie  früher  beschaffen.    An  beiden  Beinen  bestand  ein  leichter  Grad 
Ton  Genn  valgnm.    links  betrug  der  Abstand  zwischen  einer  Senkrechten,  die 
ich  von  dem  Trochanter  major  nach  dem  MalleolQS  ext.  ftllte,  bis  zur  äusseren 
Seite  des  Knies  3  Gtm.,  rechts  4  Ctm.   Aus  dieser  Differenz  durfte  man  schliessen, 
dsss  ein  Defect  an  der  unteren  Fläche  des  Condylus  ext.  femoris  oder  der  obe- 
ren des  Condyhis  ext.  tibiae  vorhanden  war,   wenigstens  lag  in  diesem  Falle 
eine  solche  Schlussfolgerung  sehr  nahe.  —  Das  Corpus  alienum  Hess  sich  nur  in 
dem  suprapaMlaren  Recessus  hin  tmd  her  schieben,  nicht  zwischen  die  Gelenk- 
enden   hineindr&ngen.  —  Das  Allgemeinbefinden   war   gut.  —  Am  13.  August 
extnhirte  ich  während  der  Chloroformnarcose,  nachdem  ich  zuvor,  um  den  Pa- 
tiessten  faiuterfaer  möglichst  wenig  Schmerz  empfinden  zu  lassen,  am  Oberschenkel 
eine  snbcotane  Morphiuminjection  gemacht  hatte,   mit  Hantverschiebung  durch 
einen  l  Zoll  langen  Schnitt  den  Fremdkörper.    Da  der  Panniculus  adiposus  nur 
sehr  dann   war,   Hess   sich  diese  Procedur  sehr  leicht  bewerkstelligen.    Damit 
keine  Lnfl  eindringen  soHte,  hatte  ich  das  Gelenk  fest  nmwlckeU  und  nur  die 
Operatiimsstelle  frei  gelassen.    Das  Corpus  alienum  war  von  der  Grosse  und 
Form  eines  Viergroschenstuckes,*  nur  an  einer  Stelle  war  es  durch  eine  vorra- 
gende z^fenlonnige  Spitze  grosser,  es  war  flach,   an  der  einen  Seite  concav, 
an  der  anderen  convez.   Die  ooncave  Fläche  w»  r  mit  einer  dicken,  glatten  Knor- 
pelschicbt  nberUeidel,  die  convexe  weiss,  uneben,  durch  stalaktitenartige  Kalk- 
pricipitate  dmsig;  der  Rand  öberragt  rahmenartig   die  knorplige  Seite.  •)    Die 


•)  Der  Gelenkkorper  glich  dem  von  Fock  in  diesem  Archiv  2.  Band  2.  Heft 
Seite  180  unter  No.  6.  abgebildeten. 


836  !>'.  Wilde, 

tuberöse  Seite  war  im  Oelenk  nach  Aussen,  die  knoipelige  nach  Innen  gewendet. 
Die  Wunde  wurde  durch  circul&r  yerlaufende  Pflasterstreifen  yerschlossen,  die 
ganze  Extremit&t  mit  einer  Binde  umwickelt  und  auf  einer  Hohlschiene  befestigt 
und  das  Gelenk  mit  grossen  Eisbeuteln  bedeckt  Die  Kühlung  musste  sehr  sorg- 
sam Tag  und  Nacht  fortgesetzt  werden.    Am  3.  Tage  wurde  der  Verband  er- 
neuert und  die  Wunde  besichtigt   Letztere  schien  per  primam  reunionem  ?erheilt 
zu   sein.    Schmerzhaftigkeit  im  Qelenk  nicht  Torhanden.    Am  n&chsten  Tage 
quoll  beim  Wechseln  des  Verbandes  aus  dem  oberen  Wundwinkel  trübe  SynoTia. 
Das  Allgemeinbefinden  im  üebrigen  gut,  kein  Fieber.    Der  Abfluss  der  Synom 
in  den  nächsten  Tagen  profuser  und  puriformer;   der  Verband  wurde  deshalb 
mehrmals  taglich  erneuert  und  auf  die  Wundstelle  List  er*  sehe  Paste  gelegt  Mh 
der  Eiterung  begannen  auch  die  Schmerzen.    Es  wurden  zur  Linderung  dersel- 
ben des  Abends  subcutane  Injectionen  von  Morphium  gemacht    Die  Eisi^pli- 
cation  wurde  energisch  fortgesetzt.   Allmälig  stellten  sich  auch  febrile  Symptome 
ein;  die  ganze  Extremität  schwoll  von  oben  bis  unten  an.    Bei  vnederholter  ge- 
nauerer Untersuchung  des  Unter-  und  Oberschenkels  war  nirgends  eine  entzünd- 
liche  Härte,   nirgends   eine  schmerzhafte  Stelle   oder  Fluctuation  aufzufinden. 
Beim  Beginn  des  Fiebers  erhielt  Patient  mehrmals  täglich   grosse  Dosen  Ton 
Chinin.    Am  28.  und  31.  August  stellte  sich  des  Vormittags   ein  Schüttelfrost 
ein.    Das  Oedem  des  Beines  nahm  überall  gleichmässig  zu,  das  Gelenk  zeigte 
sich  empfindlicher  und  dicker,  die  Absonderung  stärker,  das  Secret  Yon  dicklicher 
Gonsistenz  und  nicht  fötide.   Am  2.  September  2  Mal  im  Laufe  des  Tages  Schüttel- 
frost, Fluctaation  in  der  Tiefe  des  Oberschenkels  fühlbar.   Patient  sehr  coUabirt 
mit  icterischer  Gesichtsfarbe  (CoiyunctaTa  bulborum  weiss),  Subsultus  tendimun, 
unstillbarem  Durste,   grosser  Unruhe.    Incision  an  der  Aussenseite  durch  die 
ganze  Musculatur   bis   auf  den  Knochen.    Der  Knochen  Tom  Periost  bedeckt, 
zwischen  Periost  und  Musculatur  ein  grosses  Eiterdepot,  welches  bis  zum  Gelenk 
hinaufreichte.    Ich  spaltete  die  äussere  Wand  des  Eiterherdes  3  Zoll  weit  ^ 
entleerte   circa  h  Quart  dünnflüssigen  Eiters.     Die   durchschnittene  Musculstor 
hatte  ein  dunkles  missfarbiges  Aussehen.  —  Am  3.  September  Vormittags  aber- 
mals ein  Schüttelfrost,  die  Wunde  trocken  mit  diphtheritischem  Anfluge,  die  Ab- 
sonderung  gering  und   dünnflüssig.    Beim  Druck   von  den  Seiten  her   kamen 
Luftblasen  aus  den  Wundlefzen. 

Die  Temperatur  des  Morgens  39,3,  Mittags    41,   Abends  39,5 
die  Pulse  —  100,       —      100,       —      100. 

Die  Eiterhöhle  wurde  bisher  2  Mal  täglich  mit  einer  Lösung  ron  Kali  hy- 
permanganicum  ausgespritzt  und  mit  Charpiebauschen ,  die  in  Solutio  Kali  car- 
bolici  getaucht  waren,  gefüllt  Die  Eisapplication  fortgesetzt,  interne  grosse  Doeen 
Chinin,  die  Kost  nahrhaft,  als  Gretränk  Rothwein  mit  Wasser.  Der  Appetit  blieb 
gut,  Stuhlgang  normal,  die  Zunge  rein,  nur  zur  Zeit  der  Temperatorsteigerang 
trocken.     Der  Urin  sehr  saturirt,    ohne  Eiweiss.  •-  Um  die  decomponirendea 
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Würfamgen  des  Fiebert  abzusehw&chen,  liess  ich  3  standlich  Temperatormesson- 
gen  Toniehnie&y  und,  sobald  die  Temperatur  39,5  *  überstieg,  ein  kaltes  Bad  geben. 
~  Eine  Ampatation  erschioi  nicht  rathsam,  da  der  Gollapsos  des  Fat  zu  gross. 

5.  September.    Morgens  T.  39,3,    Mittags  39,9,    Abends  39,9. 

—  —       P.     92.        —        95,        —        100. 

6.  September.    Morgens  T.  38,9,    Mittags  39,8,    Abends  40,5. 

—  —       P.     92,        -        96,        —        108. 

7.  September.    Morgens  T.  38,9,    Mittags  39,3,    Abends  39,7. 

—  —       P.     92,        -      100,        -        112. 
8   September.    Morgens  T.  38,9,    Mittags  39,5,    Abends  41,2. 

—  —       P.    100,        —      100,        -        108. 
Um  5  Uhr  Nachmittags  Schüttelfrost 

9.  September.    Moiigens  T.  38,9,    Mittags  40,8,    Abends  40,7. 

—  —       P.   100,        —      100,        —        104. 
Um  9  Uhr  Vormittags  Schüttelfrost 

Beim  Beginn  der  Schüttelfröste  Hess  ich  sofort  baden,  nodnrch  dieselben 
coapirt  irnrden.  Der  Sabsnltos  tendianm  zeigte  sich  besonders  staric  bei  hoher 
Korpertemperator,  Terschwand  aber  ebenfalls  nach  Anwendung  der  kalten  Bäder. 
ZitfiJlig  war  kaiz  Tor  dem  einen  Schattelfroste  die  Temperatur  gemessen;  nachdem 
derselbe  drca  \  Stande  gew&hrt  hatte,  liess  ich  wieder  messen,  wobei  sich  eine 
Winnesteigeniiig  Ton  1  Orad  herausstellte.  Es  scheint  durch  die  krampfartigen 
Maskelzocknngen  w&hrend  des  Frostanfalles  die  Wärmeerzeugung  besonders  leb- 
laft  zu  werden. 

Die  Eiterbohle  liefert  noch  immer  sehr  geringe  Mengen  dünnflüssigen  Eiters, 
die  Wände  derselben  bluteten  leicht  bei  der  Berührung.  Am  8.  September  eine 
erysipelatDee  Stelle  in  der  rechten  Inguinalgegend  iron  Handtellergrösse.  Es 
ivurde  aoicb  hier  ein  Eisbeutel  deponirt,  am  9.  war  die  Rothe  wieder  verschwun- 
den. Der  Appetit  gut,  die  Zunge  rein  und  grösstentheüs  feucht,  Stuhlgang  normal, 
das  Gehör  Termindert,  beim  Schlafe  schwaches  Delirium.  Das  Oedem  des  Beines 
hatte  sieh  Terringert,  das  Gelenk  war  weniger  empfindlich,  die  Gelenkwunde 
■Bppvirte  nur  wenig,  das  Emphysem  des  Oberschenkels  noch  vorhanden.  Von 
der  Kiterfaöble  aus  liess  sich  eine  schmale  Communication  mit  dem  oberen  Be- 
eeesQs  des  Gelenkes  nachweisen.    Die  Diät  wie  bisher,  innerlich  Chinin. 

10.  September.    Morgens  T.  39,3,    Mittags  39,5,    Abends  41,2. 

—  -       P.     96,        -      108,        -       108. 

Das  Allgemeinbefinden  besser,  das  Emphysem  nicht  mehr  wahrnehmbar,  die 
ganze  Extremität  aber  noch  sehr  geschwollen.  Es  wurde  von  jetzt  ab  eine  oon- 
centrirte  Losniig  von  Natr.  carbolic.  in  das  Gelenk  gespritzt  nnd  auch  zum  Ver- 
band der  Eiterhohle  verwendet. 

11.  September.    Morgens  T.  39,3,    Mittags  38,7,     Abends  40,7. 

—  -       P.    lÖO,        -       100,         -^     108. 
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12.  September    Morgens  T.  39,3,    Uittegs  39,9,    Abend»  39>1. 
-  ~        P.   100,        -      100,        —       108. 

Der  Gollapsus  sehr  aiiBgesprochen,  die  Eiterabsonderung  überall  reichlicher 
und  rahmartiger,  das  Oedem  des  Beines  st&rker,  das  Bein  äbersäet  mit  grossenn 
erysipelatös  tingirten  Flecken,  die  Verdauung  yortrefflich,  bei  Nacht  und  bei  Tage 
während   des  Schlafes  viele  Delirien.    Am  folgenden  Tage   varen   die  rosen- 
artigen Flecke  abgeblasst,  das  Bein  dvnner,  das  Aussehen  des  Kranken  besser. 
Trotz  fortwährender  Lagerung  desselben  auf  einem  grossen  Luftkissen  zeigten 
sich  über  den  Spinae  ossis  ilei  poster.  super.  Druckstellen.    Scrotum  und  Penis 
ödematos.    Um  11  Uhr  Yormittaga  Schuttelfrost     Das  Fieber   behielt  während 
der  ganzen  Folgezeit  den  typischen  Charakter  bei;  das  Thermometer  exgab  des 
Morgens  38,1  —  38,5  Qrad,  des  Abends  39,5  -  40»5  Qrad.    Am  14.  September 
kam  des  Nachmittags  nochmals  ein  Sck^itelfrost,  spater  nicht  wieder.    Die  Eite- 
rung hatte  eine  günstigere  Beschaffenheit,  die  Wunden  ein  frischeres,  producti- 
yeres  Aussehen   angenommen  und   bewahrten  dieselben   bis  zum  Ableben  des 
Kranken.    Am  18.  September  war  das  Abdomen  meteoristisch  aufgetrieben,  bei 
der  Berührung  schmerahaft,  im  Laufe  des  Tages  5  dünnflüssige  gefärbte  Stühle, 
Zunge  rein,  glatt  und  trocken,    Urin  eiweisshaltig ,   geringer  BronchialcataiTh. 
lotterlieh  Emulsion  mit  Opium  und  Tannin.    Am  nächsten  Tage  der  MeteQIi^ 
mus   und  Darmcatarrh  geringer,  aber  nicht  beseitigt    Die  Decomposition  der 
KiU^  nimmt  sichtlictL  zu,  die  Gesichtszüge  sehr  verändert,  die  Augen  tief  eis- 
gesunken  und  halonirt,  Pulse  klein,  leicht  wegdrückbar,  Zunge  stets  trocken, 
Durstgefühl  stark.  —  Die  Behandlung  war  in  früherer  Weise  weiter  geführt 
Am   31.  Septeraj^er   Terstarb   der  Kranke.   —  Die   Section   wurde  nidit  ge- 
stattet; nur  die  Kniehöble  besichtigt    Im  Gelenk  dicker,  gelber  Eiter;  sa  der 
unteren  Fläche  des  Gondjlus  ext  femoris  ein  tiefer  Defect  fast  you  der  Grösse 
des  Corpus  mobile;  der  Knorpel  rings  umher  abgestossen,  ebenso  die  äussere  Ge- 
lenkfacette der  Tibia  usarirt    Die  inneren  Condylen  des  Femur  und  der  Tibi» 
nUJT  stellenweise  usurirt,  der  noch  Torhandene  Kxkorpelbelag  trübe  und  macerirL 
DiQ  Ligg.  cmciala  und.  alaria  intact,  die  SynoTialhaut  iojicirt  und  Terdickt    An 
disr  äusseren  Seite  des  Coadyl,  ext.  ein  Eitergang  zwischen  der  Kniehöhle  und 
der  oberhalb  befindlijchen  Cayeme  von  solcher  Weite,  dass  ein  Finger  eindiingen 
konnte. 

2.  Fall.  Kn  16  jähriger  hoch  auljgesch^ener  kräftiger  Bursche,  Hülseber, 
aus  Falkeohagen,  litt  seit  circa  li  Jahren  an  einem  zweigroschenstnckgrossen, 
rundlichen,  ftacben  Corpu»  alienum  und  hochgradiger  Hydropsie  des  linken  Knie- 
gelenkes* Die  Schmerzhafügkeit  desselben  beim  Palpiren  unbedeutend.  Beim 
Flectiren  des  Beines  und  beim  Gehen  hatte  er  nur  hin  und  wieder  plötzliche 
stechende  Schmerzen.  Am  31.  März  1858  stellte  er  sich  zur  Operation.  £s 
wurde  unter  HantYerschiebung  direct  incidirt  und  der  Fremdkörper  extrahirt, 
Derselbe  war  glänzend  weiss  und  glatt  tlnd  hatte  knorpliges  Gefüge.    Hinterher 
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Hms  iek  «nhmlteiMi  stark  kohltn.  Es  trat  eine  inttnatY»  Eatzäiidung,  aber  keine 
Yenstenmg  des  Gelenkes  ein.  Die  Wunde  hatte  sidi  per  primam  geecUosieiL 
Im  weiteren  Verlaufe  «itwiokelte  sieh  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  an  der 
onteran  Seite  des  Femnr  zwischen  Periost  und  Mascalatur  ein  aismlich  g;rosser 
▲bflce»,  der  doreb  einen  ansfiobigen  Schnitt  entleert  wurde.  Unter  Anwendung 
Ton  wamiMi  Fementen,  die  später  mit  einem  Salbenverbande  veiiaascht  wurden, 
erfolgte  in  einigen  Wochen  YoUst&ndige  Heilung.  Das  Gelenk  wurde  und  blieb 
in  jeder  Hlnmcht  bnuchbar.  Ich  sah  den  Menschen  im  Sommer  wieder;  an 
dem  fniber  knnken  Beine  waren  keinerlei  Abnoimitttoi  xa  entdecken. 

3.  Fall.  Im  Jahre  1861  operirte  ich  in  derselben  Weise  ein  25  Jahre 
altesy  ledit  gesundes,  kräftiges  Dienstmädchen»  Gallmuth,  aus  Kreien.  Rine  ent- 
söndliebe  Betnuig  des  Gelenkes  bestand  nicht,  ebensowenig  Hydropa  Patien 
tin  refnairte  die  CUoiofomuarcose.  Das  ganae,  aus  Knorpelgewebe  zusammen- 
gesetete,  linglielinmde  Corpus  war  Ton  Haselmusgrosse  und,  wie  sich  beim  Ope- 
riiea  zeig:te,  dunrh  einen  dünnen  Stiel  adhärent  Es  liess  sich  am  Besten  in  der 
Mitte  des  goprapafcellann  Becessus  fixiren  und  wurde  an  dieser  Stelle  auch  ex- 
cidirt.  Die  Operation  Terlief  glatt  und  leicht  Da  kein  Bis  zu  haben  war,  rich- 
tete ich  die  permanente  Irrigation  ein.  Eine  entzöndliche  Beaction  trat  nicht 
ein.  Die  Wnnde  war  am  4.  Tage  geschlossen.  Nach  14  tägigem  Aufenthalte 
konnte  Patientin  entlassen  werden. 

4.  nicht  operirter  Fall.    Schüfer  Schulz  aus  Altena  bei  Eldena,  38  Jahre 
ah,  kam  Mitte  August  1868  mit  3  kleinen  Fremdkörpern  im  linken  Knie  zu  mir, 
um  sich   dieses  Leidens  wegen  Bath  zu  erholen.    Dieselben  hatten  nach  unge< 
fihrer  ScUtzung  die  Grosse  kleiner  Bohnen,  sie  fühlten  sich  rundlich  an  und 
waren    ungemein  schwer   zu  fixiren;  zeitweise  gar  nicht  aufzufinden.     Patient 
hatte  schon  seit  dem  Frnlgahre  daran  laborirt    Zuerst  fühlte  er  bei  Anstrengung 
des  Beines  im  oberen  Bauche  des  Gastrocnemius  heftige  Schmerzen,  später  schwoll 
der  Unterschenkel,   namentlich  um  die  Knöchel  herum,  an.    Als  sich  die  Ge- 
schwulst Terlor,   wurden  die  Gelenkmäuse   fühlbar.    Dieses  Leiden  verursachte 
Tiete  Beschwerden.    Das  Gelenk  war  ein  wenig  geschwollen,  aber  beim  Befühlen 
und  bei  der  Flexion  nicht  besonders  sensibel.    Da  ich  damals  eine  Beise  zu 
machen  hatte,   bestellte  ich  ihn  Ende  September  wieder  zu  mir.    Am  24.  Sep- 
temher  liess  er  sich  in  das  hiesige  Krankenhaus  aufnehmen.    Bei  der  Untersu- 
chung waren  nur  noch  2  Körperchen  aufzufinden.    Ich  liess  ihn  mehrere  Tage 
hindurch  viel  umhergehen,  um  zu  sehen,  ob  das  3.  echappirto  Gorpusculum  zum 
Torsehein  kommen  würde.    Dies  geschah  nicht.    Es  war  anzunehmen,  dass  das- 
selbe in  dem  zwischen  den  Knochenepiphysen  befindlichen  unteren  Gelenkraume 
ftdh&rent  geworden  sei.    Da  die  noch  vorhandenen  sehr  klein  und  schwer  zu 
fixiren  waren,  glaubte  ich  es  versuchen  zu  müssen,  ob  sich  diese  auf  demselben 
Wege  entfernen  Hessen.    In  der  chirurgischen  Literatur  sind  mehrere  Fälle  mit- 
getheilt,  wo  kleine  Gelenkkörper  spontan  verschwanden.    Da  pseudmembranöse 
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Yerlöthimgen  und  Bindegewebswaclierangen,  wie  ich  mich  an  pathologischen 
Objecten,  die  ich  durch  Resecüoiien  tind  Amputationen  wegen  destractiTer  Prooesse 
gewonnen,  überzeugt  habe,  häufiger  im  unteren  Gelenkraume  vorkommen,  als  in 
dem  oberen  Recesaus,  wo  ich  nur  flächenartig  anagedehnte  unmittelbare  Coales- 
cenxen  beobachtete,  eo  drängte  ich  die  Gorpuscula  in  den  unteren  Gelenkabschnitt 
und  legte  dann  das  ganze  Bein  in  einen  Gypsverband.    Dieeea  Yerfahren  hatte, 
wie  sich  nach  Entfernung  des  Verbandes  herausstellte,  Erfolg  gehabt    Als  Pa- 
tient am  29.  October  Ton  hier  abging,  waren  die  Körper  nicht  mehr  zu  ermit- 
teln', obgleich  derselbe  8  Tage  hindurch  ohne  Bandage  umhei^egangen  war.  — 
Die  bisher  im  oberen  Qelenkraume  Yon  yerschiedenen  bedeutenden  Operateuren 
unternommenen  Anheftungsyersuche  haben  grösstentheils  keine  günstigen  Besnl- 
täte  geliefert.  —  Am  19.  October  1869  besuchte  mich  Patient  wieder.   Das  Knie 
war  Töllig  gesund,  die  Beweglichkeit  in  keiner  Weise  behindert    Den  rechten 
Unterschenkel   vermochte  Schulz  mit  Hülfe   der  Hände   bis    an   die  Nates  sn 
bringen,  .beim  linken  blieb  eine  Distanz  von  3  Finger  Breite.     Während  des 
letztoi  Winters  war  die  Flexion  noch  sehr  beschränkt,  nur  allm&lig  wurde  die- 
selbe bei  der  Arbeit  ausgiebiger. 


Gedruekt  b«i  Julias  BittoBfeld  in  B«rtta. 


X. 

üeber  die  HäuiBigkeit  der  Caries  in  den 

verschiedenen  Knochen, 

so  wie 

über  die  Combination  von  chronischen  Knocheneiterangen 
mit  Tubercnlose  nnd  anderen  chronischen  Erkrankungen 

innerer  Organe. 

Eine  statistische  üntersnchang 

▼on 

Dr.  Arthur  Menzel       und       Dr.  Herrmann  Perco. 

Bearbeitet  Ton 
Dr.  TTK.  BlllroiK   und   Dr.  Artbar  üenseL 

(Hierzu  eine  Gunren- Tafel.) 


Motive  zu  dieser  Arbelt. 

Schon  seit  langer  Zeit  ist  es  den  Aerzten  bekannt,  dass 
chronische  Knocheneiteningen  in  einer  gewissen  Beziehung  zur 
Langentiibercalose,  so  wie  auch  zu  chronischen  difiiisen  Erkran- 
kongoB  der  grossen  Unterleibsdrüsen  stehen.  Die  Deutung  dieser 
Beziehangen  war  eine  verschiedene :  frfiher  war  man  geneigt,  für 
alle  erwähnten  Erkrankungen,  durch  welche  die  Betroffenen  phthi- 
siseh  werden,  eine  gemeinsame  Erankheitsdiathese  zn  snppo- 
Bireo ;  seit  den  aasserordentliehen  Fortschritten  der  pathologischen 
Anatomie  durch  viele  Sectionen  ergab  sich  jedoch,  dass  die  Phthisis 
bei  chronischen  Gelenk-  und  Knochenleiden  verschiedene  Ursachen 
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habe,  ja  dass  oft  ganz  genau  definirbare  und  umgrenzbare  Er- 
krankungen der  Lungen  und  der  grossen  ünterleibsdrüsen  dabei 
entstehen,  während  man  bei  andern,  durch  gleiche  chronische 
Eiterungen  phthisisch  zu  Grunde  gegangenen  Individuen  nur 
allgemeine  Anämie  aller  Organe  bei  der  Section  constatiren 
kann.  Das  letzte  Decennium  hat  neue  pathologisch-anatomische 
Befunde  und  Experimente  in  diese  Lage  unserer  Kenntnisse 
hineingeworfen,  durch  welche  es  hohe  Wahrscheinlichkeit  gewinnt, 
dass  sowohl  die  speckige  Degeneration  der  inneren  Organe,  als  die 
Tuberculose  ziemlich  direct  von  den  eiternden  Knochen  ausgehen 
können,  ja  dass  der  irritirende  krankmachende  Stoff  aus  den  Er- 
krankungsherden der  Knochen  in  die  Lymphbahnen  übertreten, 
und  von  da  aus  in's  Blut  gelangen  durfte. 

Die  Frage,  wie  häufig  etwa  tuberculOse  und  amyloide  De- 
generationen der  inneren  Organe  als  zweite  Erkrankung  nach 
vorausgegangener  Garies  oder  Necrose  auftreten,  so  dass  man  sie  für 
eine  Folge  der  letzteren  halten  könnte,  lässt  sich  nur  durch  eine 
grosse  Anzahl  von  Jahre  lang  beobachteten  und  schliesslich  genau 
secirten  Fällen  exact  beantworten.  Wenn  man  aber  bedenkt, 
wie  selten  es  bei  Hospitalärzten  vorkommt  (nur  auf  die  Beob- 
achtung dieser  ist  zu  rechnen,  da  andere  Aerzte  zu  wenig  lite- 
rarische Hittheilungen  machen),  dass  sie  einen  chronischen  Fall 
Jahre  lang  verfolgen,  und  ihn  auch  noch  seciren  dürfen,  so  ist 
die  Aussicht,  auf  diese  Weise  statistisches  Material  zur  Aufklärung 
über  die  oben  erwähnten  Beziehungen  zu  erhalten,  äusserst 
gering«  — 

Nachdem  die  bisher  bekannten  Beobachtungen  es  schon  sehr 
wahrscheinlich  gemacht  hatten,  dass  die  chronischen  Erkrankungen 
der  inneren  Organe,  da,  wo  sie  sich  neben  Garies  nnd  Necrose 
z^en,  meist  als  Folge  der  letzteren  Krankheiten  za  betrachten 
sind,  so  erhielt  diese  Auffassung  neue  Nahrung  durch  die  bekann- 
ten  Experimente  über  die  Impfbarkeit  der  Tuberculose,  woraus 
mindestens  so  viel  mit  Sicherheit  hervorgeht,  dass  bei  denjenigen 
Thieren,  bei  welchen  an  der  Impfstelle  der  Eiter  sn  käsiger 
Masse  wird,  sich  auch  oft  tuberkelartige  Erkrankungen  innerer 
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Organe  aosbflden,  ferner  dass  der  ErankheitBstoff  dureh  die  Lymph- 
gefiisse  ans  dem  Imphherde  aufgenommen  wird,  endlich  daas  kteige 
Masse,  welche  dem  Menschen  oder  anderen  Thieren  entnommen 
ist,  wiedemm  am  leichtesten  käsige  Herde  erzeugt  Die  Ton 
Bahl  1857  angestellte  Behauptnng,  dass  die  acute  Miliartaber- 
eolose  immer  durch  Resorptions-Iofection  aus  nicht  abgekapselten 
kSsigen  Herden  hervorgehe,  hat  durch  die  Beobachtungen  Nie-* 
meyer^s  und  durch  die  experimentelle  Behandlung  der  Frage, 
von  Yillemin  an  bis  auf  die  j&ngste  Zeit,  immer  sicherem 
Boden  gewonnen.  Eindickung  von  Eiter  zu  kftsiger  Beschaffen- 
heit oder  primäre  Tyrosis  als  Resultat  chronischer  Entzfin- 
dongsprocesse  kommt  nun  ganz  vorwiegend  im  und  am  er- 
krankten Knochen  vor,  besonders  bei  Garies,  wohl  sehr  selten 
bei  Necro9e.  Es  dürfte  also  schon  hiernach  a  priori  zu  er- 
warten sein,  dass  Garies  der  Ausgang  von  Miliartuberculose 
werden  kann,  und  gewiss  oft  genug  wird.  —  Was  die  amyloide 
Degenerarion  betrifft,  so  ist  früher  von  Yirchow  die  amyloide 
Sobstanz  auch  in  Lymphdrüsen  gefunden  worden,  welche  in  Folge 
von  Garies  an  Extremitäten  geschwollen  waren,  woraus  dann 
der  SchloBS  gezogen  wurde,  'dass  die  amyloide  Substanz  auch 
direct  ans  dem  erkrankten  Knochen  komme  und  durch  das 
Lymphgeftsssystem  in's  Innere  der  Bauchhohle  und  vielleicht  auch 
za  den  grossen  Drüsen  des  Unterleibes  vordringe;  dass  die 
Amyloidsnbstanz  durch  die  Blutgefässe,  zum^ü  durch  die  Arterien, 
den  verschiedenen  Organen  zugeht,  hat  man,  seit  der  genaueren 
Untersuchung  über  diesen  Gegenstand  von  H.  v.  Meckel,  beson- 
ders daraus  erschlossen,  dass  die  Ärterienwandungen  sehr  häufig 
vom  Amyloid  durchtiAnkt  gefunden  werden,  und  dass  sich  das 
Amyloid  vorwiegend  in  der  Umgebung  der  feineren  Arterienver- 
ästelungen ablagert 

Es  geht  also  aus  allen  dieseü,  auf  ezacten  Beobachtungen 
beruhenden  Erwägungen  hervor,  dass  die  Knocheneiterung  in 
einem  vielleicht  sehr  directen  Zusammenhange  mit  den  erwähn- 
ten Erkrankungen  innerer  Organe  steht    Dem  gegenüber  giebt 

es  freilich  immer  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  Indivi- 
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duen  mit  Jahre  lang  bestandenem  Knochenleiden  phthisisch  ster- 
ben, ohne  dass  man  bei  ihrer  Section  taberciüOse  oder  diSdse 
chronische  Erkrankungen  innerer  Organe  findet.  Nur  eine  aosser- 
ordentlich  grosse  Anzahl  von  Sectionen  solcher  FUle  könnte 
entscheiden,  ob  diese  Ausnahmen  so  h&ufig  sind,  dass  sie 
die  Beziehung  der  chronischen  Knoohenoiterung'en  au  den  er- 
wähnten inneren  Krankheiten  Oberhaupt  in  Frage  stellen;  denn 
dass  ausser  dem  Impfstoff  selbst  immer  noch  eine  Anzahl  anderer 
Bedingungen  vorhanden  sein  müsse,  damit  die  Impfung  Folgen 
habe,  ist  von  allen  Erkrankungen  durch  Impfung  und  Gontagion 
bekannt  und  darf  auch  ffir  die  Fälle  nicht  Wunder  nehmen,  io 
welchen  der  Impfstoff  im  EOrper  selbst  gebildet  wird;  vielleidit 
gelangt  der  Impfstoff  in  manchen  Fällen  erst  dann  zur  vollkom- 
menen Ausbildung,  wenn  er  im  Krankheitsherd  bereits  abgekapselt 
ist  uud  daher  dann  schwer  resorbirt  wird. 

Die  klinische  Beobachtung  einer  Anzahl  von  Fällen,  welche 
zum  Theil  durch  Sectionen  vervollständigt  waren,  hatte  bei  Bill- 
roth den  Gedanken  angeregt,  dass  Tuberculose  sich  häufiger  so 
Caries  der  oberen  Extremitäten,  amyloide  Degeneration  der  inne- 
ren Organe  sich  häufiger  zu  Caries  der  unteren  Extremitäten 
und  der  Wirbelsäule  hinzugeselle.  Dies  kann  reiner  Zu&U  sein, 
denn  die  Beobachtung  eines  einzehien  Chirurgen  ist  viel  zu  klein, 
um  Fragen  von  so  grossem  Inhalte  wie  die  vorliegende  zur  Ent- 
scheidung zu  bringen. 

Es  gab  nun  allerdings  einen,  wenn  auch  sehr  mfihsamen 
Weg,  mit  grossen  Zahlen  in  der  Richtung  der  angedeuteten  Fra- 
gen zu  arbeiten.  Dieser  bestand  darin,  alle  vorhandenen  Seo- 
tions-Protocolle  eines  grossen  Krankenhauses  z.  B.  des  K.  K.  all- 
gemeinen Krankenhauses  in  Wien  durchzusehen,  um  sieh  Material 
zu  verschaffen,  wie  oft  chronische  Knocheneitenmgen  mit  gewissen 
chronischen  Erkrankungen  innerer  Organe  combinirt  gefonden 
wurden,  und  wie  oft  neben  ersteren  die  inneren  Organen  nichts 
Abnormes  darboten.  Bei  einer  solchen  Untersuchung  misste 
sich  nebenbei  auch  die  interessante  Thatsaehe  ergeben,  vrie  häufig 
Caries  und  Necrose  überhaupt  im  VerhältnisB  zu  aaderen  Kiaok* 
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lieiten  bei  den  Seetionen  gefimden  wurde ,  also  auch  wohl,  wie 
Unfig  sie  überhaupt  Torkommen  und  wie  eie  der  H&nfigkeit  nach 
Mf  die  Yerschiedenen  Knochen  des  Skelets  ^ertheill  Bind. 

Stellt  sieh   bei  der  Untersnchnng   eine  anffidlend   hinfige 
Combination  von  Knocheneiterangen  nnd  amyloider  Degeneration 
iBserar  Organe  heraus,  so  wird  man  wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn 
DtD  annimmt,  dass  die  letztere  in  den  meisten  FUlen  die  Folge 
der  ersteren   ist.     Der  Befund   yon  Tnbercnlose   oder   kftsigen 
Herden  in  inneren  Organen  neben  Knocheneiterongen  liast  leider 
eiofiD  so  bestimmten  Schloss  nicht  sn;  dass  erstere  die  Folge  der 
leisteren  sei,  ist  ans  der  Section  im  einzelnen  Fall  durch  die 
Combination  der  Stadien  und  Ansbreitong  der  Erkrankung  in  den 
Tdrsehiedenen  Organen  vielleicht  mit  Wahrscheinlichkeit  au  er- 
Khliessen,  jedoch  nicht  durch  die  statistische  Methode  ans  See- 
tionsbefimden  au  finden.    Doch  wenn  auch  nur  die  ausserordentlich 
hiofige    Combination    von    Knocheneiterungen    mit    Tuberculose 
innerer  Organe  statistisch  erwiesen  würde,  zumal  auch  mit  Rück- 
sicht auf  emielne  Gelenke,  so  wäre  dies  schon  ein  wichtiges  Fac- 
tum, weil  dadurch  eine  Beobachtung,  die  bisher  nur  auf  aUgemei- 
nen  Eindrftcken  beruht,  auf  Zahlenausdr&cke,  also  auf  die  sch&rfste 
Fofm   des   menschlichen    Wissens    überhaupt,   gebracht  werden 
könnte.    Es  würde  damit  der  Annahme  einer  den  Knocheneite- 
ningen  und  der  Tuberculose  *u  Grunde  liegenden  gleichen  Dia- 
^Iwee  eine  bedeutende  Stütze  verliehen. 

Mit  diesen  Ideen  gingen  wir  getrost  an  die  Arbeit,  uns  uoser 
Material  aus  den  Sections-Protocollen  des  K.  K.  aUgemeinen  Kran- 
^MbaBeszusammenzusucheo,  welche  von  1817-1867  voUstÄndig 
▼oihtnden  sind,  also  ein  halbes  Jahrhundert  umfassen;     die 
Z»hl  der  Ton  Menzel  Jind  Perco  durchgesehenen  Sectiou»^I>ro. 
tocofle  betrigt  52,256  •) 

^JM.  irfurf#.«urfl„««^    w.r    folgende:  Mendel    bat  gemeinwJiafttiel^      ^^ 
im  Arbeitstbeflung  J^^^ Jt^^^^^.^^...^  auBgefährt?   dwm    «i^»ae\te 

P.r« «fc  aSn  «^ Jf*^Sd«r fibrigenDrittbeil«  der T^d«n«.t^w^„^ 


"^    '""'  ^L^^^^^^<^  -'^'  '^"  an.li«..W    ^^., 
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Piinelpien  bei  der  AnDstellmig  der  Fundamental  -  Tabellen. 

Bei  der  grossen  Anzahl  yon  Verfassern  der  Protocolle  nnd 
bei  dem  langen  Zeitabschnitte,  durch  welchen  hindurch  dieselben 
gef&hrt  wurden,  ist  es  begreiflich,  dass  die  Bezeichnungen  Ar 
die  Befunde  vielfach  wechseln.  Die  Ausdrücke  „cari&s*  und 
„necrotisch*^  sind  indess  so  alt  und  waren  im  Laufe  dieses 
Jahrhunderts  bereits  so  allgemein  gebr&uchlicb ,  dass  vä  dieser 
Besiehung  keine  erheblichen  Schwierigkeiten  entstanden.  Den- 
noch musste  auf  Folgendes  Rficksicht  genommen  werden:  Deca- 
bitus  mit  EntblOssung  des  Knochens  durfte  nicht  als  Garies  aaf- 
genommen  werden,  auch  nicht  die  F&lle  von  subacuten  Abscessen 
im  Becken,  welche  mehr  zuftUig  zu  stellenweiser  £ntbl58sung 
des  Knochens  fährten.  Garies  necrotica  ist  immer  als  Caries 
rubricirt.  —  Wenn  Garies  mehrerer  Knochen  vorhanden  war,  so 
ist  der  Fall  in  die  Rubrik  der  Knochen  eingezeichnet,  welche 
die  haupt&chlich  erkrankten  waren. 

Bei  den  Necrosen  sind  die  Resections-,  Amputations-,  Frac- 
tur-Necrosen  ausgeschlossen. 

Von  den  Amputirten  sind  nur  die  F&lle  benutzt,  bei  welchen 
im  Protocoll  (wie  nicht  selten)  bemerkt  war,  dass  die  Amputa- 
tion wegen  Garies  gemacht  war.  Aehnlich  ist  mit  den  wenigen 
Resectionsfällen  verfahren. 

Die  Anchylosen  sind  meist  unter  Garies  rubricirt;  die  we- 
nigen durch  traumatische  Panarthritis  entstandenen  F&lle,  welche 
in  der  Givilpraxis  vorkommen,  können  etwa  fur's  Knie  eine  kleine 
Fehlerquelle  eingebracht  haben,  die  aber  zu  unbedeutend  ist,  um 
dem  Werth  der  Rechnung  Eintrag  zu  thun.  — 

Weit  schwieriger  war  es,  sich  über  die  Bezeichnungen  an 


am  ihnen  stellte  Menzel  äbersichtlichere  Tabellen  zusammen,  machte  den  gr6«a- 
ten  Theil  der  procentischen  Rechnungen,  und  brachte  überhaupt  den  ersten  Snt> 
wurf  aufs  Papier,  welchen  Billroth,  der  die  ganze  Arbeit  angeregt  hatte, 
schliesslich  überarbeitete.  Der  bei  weitem  groäste  Arbeitsantheü  fiel  also 
Menzel  zu. 
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orieatiren,  iprelche  für  die  Erkraoknngen  der  ümeren  Organe  ge- 
bfraacht  ^rurden.     Der  exaele  Unterschied  von  grauen  Miliartuber- 
keln^ kleinen   kOrnig-kifligen  Infiltraten,  durchschnittenen  feinen 
Bronchien  mit  eingedicktem  Secret  etc.  ist  siemlich  modernen  ür- 
sprungB.  ^Werdie  Methode  der  Sectionen  und  des  ProtocoU-DictirenB 
im   Leichenhause  des  K.  E.  allgemeinen  Krankenhauses   kennt, 
iRraiss,  dass  dabei  yon  subtilen  Differenxirungen  solcher  Dinge,  die 
oft  nur   durch  eine  lingere  microscopische  Untersachnng  festge- 
stellt werden  könnten,  nicht  die  Rede  sein  kann.    Wenn  daher 
in  den  Sections-Protocollen  von  Lnngentuberkeln  gesprochen  wird, 
so  ist  dies  jedenfalls  nicht  im  modernsten  Sinne  des  Wortes  su 
nehmen,  sondern  es  laufen  dabei  wohl  manche  F&lle  chronischer  kä- 
siger Bronchitis  und  Pneumonie  der  Spitaen  mit  unter.  In  den  meisten 
Fällen    ^werden  daneben  wohl  Miliartuberkeln  bestanden  haben. 
£8  blieb   nach  einiger  üeberlegung  kaum  eine  andere  Wahl  ftbrig, 
als  eine  Robrik  „KSsige  Herde  und  Tuberkel '^  zu  machen,  und 
in  diese  anch  alle  F&llo  einzutragen,   bei  welchen  nur  kurzweg 
Ton    Lnngentuberkeln   die  Rede  ist.  —  Eine  Rubrik  „Tuberkel 
ohne  k&sige  Herde^  hat  nur  sehr  wenig  Inhalt  bekommen;  es 
sind    darin  die  F&Ue,  in  welchen  ausgedehnte  Miliartuberculose, 
aamal  des  Peritoneum  und  der  Meningen,  gefunden  wurden,  un- 
tergebracht —  Endlich  ist  eine  Rubrik  „k&sige  Herde  ohne  Tu- 
berkel' gemacht,  Fälle,  in  welchen  aus  der  Beschreibung  her- 
vorging,  dass  sicher  keine  Miliartuberkel  vorhanden  waren.  — 

In  Betreff  des  Ausdrucks  ,, käsige  Herde**  in  den  oben  er- 
wähnten Rubriken  ist  zu  erwähnen,  dass  dabei  die  am  Orte  der 
Caries    gebildeten  Abscesse  mit  käsigem  Inhalte  ausgeschlossen 
sind,   da  es  sich  ja  bei  der  vorliegenden  Untersuchung  um  die 
Coincidenz  verschiedener  Erkrankungslocalisationen  und  Erkran- 
knogsformen  handelt.  Es  sind  aber  in  diese  Rubrik  die  Verkfcsungen 
der  Lymphdrüsen,  dann  die  chronisch  ulcerativen  Processe  (Ca- 
^emen,  Darmgeschwüre,  kalte  Abscesse)  und  ihre  Resultate  C*-  B. 
Schwielen,  Kalkconcremente  in  den  Lungenspitzen)  aufgenommen, 
doch,  wie  bemerkt,  nur  insofern  sie  ausser  directem  Zusammen, 
hange  mit  dem  cariüsen  Herde  standen. 


350 


Billroth  und  Menzel, 


Körper- 
gegend. 


H 

•88 

gc-8 

Cariet.  N«er, 


Kopf-  XL  Stammknochen. 

11S8  (699  M.  4S9  W.) 
1091  CariM.    87  Nmtomii. 


S 

ja 
o 


ii 

I 


o 

CO 


285  C. 
91  N. 


4 

I 

'S 
709  C. 


i 

I 


Sa 


i 


Knochen  und  Gelenke  der  obereii 


195  (189  M.  5«  W.)    18S  OmIm.     10  Hmimm. 


1^1 

IM  C. 

16  M. 


4  0.  5  N. 


i 
I 

S8  O. 


s 

! 

D 

H 
180.  5  N. 


i 


o 


93  C. 


s 

I 

s 

■ 

I 

9  C. 


4 


4  a 


8  e 


n 


Chronische 
diffuse  Er- 
krankung 
der  grossen 
Unterleibs- 
drüsen 


•  • 


55 

C24,8pCt) 


156 

(99,9  pCt) 


59 

(99.5  pOt) 


12 

(49.8pOt.) 


4 

(9a,9pOt.) 


26 

<97,9pCt) 


(l*A»Ct.) 


i 


Käsige 
Herde  und 
Tuberkel  . 


Käsige 
Herde  ohne 
Tuberkel  . 


Tuberkel 
ohne  kä- 
sige Herde 


74 


11 


Sa. 


86 

(83,6 
pOt) 


351 


43 


Sft. 


399 

(56,8 

pcg 


HO 


20 


Sa. 


131 

(65,5 
pOtM 


Sa. 


16 


Sa. 


17 

(77,7 

pct) 


1 


Sa. 


5 

(97,7 

pOt.) 


52 


S&. 


58 

(6M 
pCt) 


1 


Sa. 


Sa. 


2 


2 


19 


1 


Hydroce- 
phaluB    .  . 


17 

(7,5  pCt) 


46 

(6,5  pCe.) 


21 

(10,5pOt) 


2 

(7,0  pCt) 


0 


13 

(19,9pOt) 


fK 


Acute  Me- 
ningitis 
mit     und 
ohne  Tu- 
berkel .  . 


53 

53 

8 

0 

0 

2 

1 

1 

0 

(J9,0pOt) 

(7,5  pCt) 

(4,0  pCl) 

(ii»ipOt) 

(i/>pcg 

352 


Billroth  und  Menzel, 


Körper- 
gegend. 


dl 
'88 

CarlM.  N«er. 


Kopf-  u.  Stammknochen. 

11S8  (699  M.  499  W.) 
1091  Citftct.    87  Hmtomo. 


S 

9 

•0* 

8 


ii 

985  G. 
91  N. 


I 
I 

TOS  C. 


0 


a  c  8 

184  C. 
16  N. 


Knoohen  und  Qelenke  der  oberen  litreiiihitfliL 


195  (199  M.  56  W.)    181  OmtIm.     10 


I 


4a  &H. 


i 


98  O. 


I 


180.  SN. 


I 


99  0. 


s 


9  C. 


g 

4  C. 


41 


Speckleber 


17 

(7,5  pCt) 


48 

(8,8  pCt) 


19 

(9,5  pOt) 


2 

(7,0  pCt) 


1 

(5.»PCL) 


11 

(U,»PCI) 


(»,» 


Speckmilz 


10 

(4,8pOt> 


37 

(WpCt) 


20 

(10,0  pOi) 


1 

(3,5  pCl) 


2 

(iMpCt) 


6 

(«,4pOt) 


(X4 


Speck- 


nieren. •  • 


7 

(8,0  pOt) 


19 

(8,5  pCM 


15 

(7,8  pCt) 

0 

2 

(7,0pOt) 

0 

• 

5 

(5,8pCt.) 

0 

I 
0 

1 
1 

FetÜeber  . 


15 

(6,8  pCt) 


40 

(5,7  pOt) 


10 

(5,0p0t) 


6 

a7,8pCt.) 


1 


7 

(7,8  pOt) 


Morbus 
Brightü .  . 


13 

(5,7  pOt) 


48 

(6,8  pCt.) 


8 
(4,0  pOl) 


4 

(I4,9p0t) 


1 
(5,5  pCt) 


8 

(^•pOl.) 


0 


(9.41 


(M 


1(9.11 


VI«b«r    ai«    Bbifigleit  dw  Caries  in  den  vmchiedenen  Knochen. 


353 


■»  ömr  unteren  Sxtraniaten. 


} 


tse  o. 


f^tOl^  ic^svct) 


18 


I 


se  c. 

so  M. 


9 


I 

'S 

g 

so.  >H. 


s 


Ji 


14 


4 


IS 


8 


8 
(••pOt.) 


5 


Ca) 


U    I     a       I      23 
(7^Kt)/  (Mf<^>  (»-«p^^) 


2 

(MpCi.) 


13    /       O 


11 
(4,6  vCt.) 


4 

(MPCt) 


8 

£ 

ISO  a 


13 

(8^pCt) 


2106  chroniBche  Knocheneiteningen, 

daton 

1295  bei  Minnern, 

811  bei  Weibent 


Kopf  und  Stamm: 
84  «1  7,4  pOt 

Obere  Extremitäten: 

17  -«  8,7  pOt 

untere  Sztremititen: 

68  mm  8,6  pGt. 


(MpCl) 


Kopf  und  Stamm: 
67  -■  ö,9  pCt 

Obere  Sztremititen: 
10  »  6,1  pOt 

untere  Eztremitlten: 
49  n  %^  pOt 


8 
i*,»pOto 


Kopf  und  Stamm: 

41  «  3,6  pCt. 
Obere  Extremitlten: 

8  =  4,1  pOt 
Untere  Extremitlten: 
47  s  6,2  pCt 


10 
(Mpct) 


Kopf  und  Stamm: 

66  =  5,7  pCt 
Obere  Extremitlten: 

16  »  8,2  pGt. 
Untere  Extremitlten: 

67  »  8,6  pOt 


16 

(10.0|K}1)| 


Kopf  und  Stamm: 
69  «  6,2  pOt 

Obere  Bztremitftlen: 
17  «  8,7  pCt 

Untere  Bztremitlteii: 
55  «  7,0  pCt 


Summa 
169 

s  8,0  pCt 


Summa 

126 

=  6,9pCt 

Summa 

96 
*4,5pCt 


Summa 

148 
«  7,0  pCt 


Summa 

141 
B  6,6  pCt. 


354  Billroth  und  Menzel, 

Es  schien  nns  nach  Aufstellung  dieser  Tabelle,  als  müsse  es  möglich  sein, 
die  Zahlen  derselben  durch  Addition  yerschiedener  Rubriken  zu  controlirea; 
es  w&re  uns  dies  selbst  sehr  willkommen  gewesen,  und  h&tte  uns  manche  Mühe 
des  Nachrechnens  erspaii;.  Doch  etgiebt  eine  genauere  Betrachtung,  dass  eine 
solche  Controle  aus  folgenden  Gründen  nicht  möglich  ist;  Es  fehlen  Tiele  F&Ue 
in  den  Rubriken,  welche  durch  zufällige,  oder  auch  zuweilen  von  dem  Knochen- 
leiden ausgegangene  acute  Krankheiten  zu  Grunde  gingen;  sie  konnten  nicht 
unter  die  Rubrik  , negative  Befunde'  gebracht  werden,  da  sich  diese  nur  auf 
chronische  Krankheiten  bezieht,  und  gehörten  doch  auch  nicht  in  die  andern  Ru- 
briken. Femer  decken  sich  viele  in  den  Rubriken  Terzeichnete  F&lle  theil- 
weise:  wenn  sich  z.  B.  k&sige  Herde  und  Tuberkeln  und  Speckmilz  und  Fett- 
leber in  einem  Individuum  fanden,  so  kommt  dies  in  allen  betreffenden  Rubriken 
Tor,  ebenso,  als  wenn  sich  jede  Erkrankung  allein  vorgefonden  h&tte. 

Häufigkeit  der  chronlselieii  Knoeheneltenuigeii  überhaiipty 
und  Terhältnlss  der  Carles  zur  Nekrose  nach  Körper- 

gegenden^  nach  Geselileelit. 

Unter  52.256  Sections-ProtocoUen  fanden  sich  2106  (4,0  pCt.) 
Fälle  Yon  ehroniscben  Knochenkrankheiten,  und  zwar  1996 
(3,7  pCt.)  Fälle  von  Caries  und  110  Fälle  (0,2  pCt.)  von  Ne- 
crose.  Caries  ist  also  etwa  18  Mal  häufiger  als  Necrose.  Von 
der  Necrose  kommen: 

21  auf  Schädel-  und  Gesichtsknochen, 

16  -    Stemnm,  ClaTicola  und  Rippm, 
5    -    Scapula, 

5  -  Humerus-Diaphyse, 

17  •  Beckenknoehen, 

24  -  Femur-Diaphyse, 

20  -  Tibia-Diaphyse, 

2    -    Fibula -Diaphyse. 
"TTÖ 

37  betreffen  also  Kopf  and  Stamm,  10  die  oberen,  63  die 
unteren  Extremitäten ;  letztere  wiegen  demnach  beträchtlich  vor. 
Dies  Resultat  ist  wohl  sehr  mit  Vorsicht  aufzanehmen;  es  dürfte 
kanm  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  einzelnen  Knochen 
entsprechen.  Die  meisten  Necrosen  entstehen  durch  acute  Osteo- 
myelitis   aus    verschiedenen    Ursachen,    doch    im    Allgemeinen 
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m^  \i€i    BonBt     geranden,  als  bei  schwäehlicben  Bcrophnlösen 
loi&sijiu«!!^     die    Sequester  werden   im   Krankenhause    entfernt, 
dwae  Opera;tioii  ist  meist  ongefthrlich,  die  Patienten  kehren  ge- 
beut,   oder    in    der  Heilung   xnrfick,  sie  sterben  nur  selten  in 
Spitälern.     Cs  ergiebt  sich  ferner  ans  den  Protocollen,  dass  ein 
nfeht  unbedeutender  Theil  dieser  Necrosen  ^on  F&Ilen  schwerer 
Syphilis  stammt;  Schädel,  Stemum,  Femnr,  Tibia  sind  mit  relativ 
passen  Zahlen  vertreten.    Necrose  der  Rippen  und  der  Becken- 
knochen   war  wohl  meist  mit  ulcerösen  Processen  am  Knochen 
verbunden.     Ein  Theil  der  Necrosen  der  Gesichtsknochen  besieht 
sieli    anf   die   durch  Phosphorintoxication   bedingten    Kiefer -Ne- 
erosen.    —    Es  geht  im  Allgemeinen   ans   der  Durchsicht  der 
Pundamental- Tabellen  hervor,  dass  es  sich  nur  sehr  selten  um 
PUle    reiner  Necrose  nach  acuter  Periostitis  und  Osteomyelitis 
hmodelt;    es  macht  daher  nichts  t&r  die  Rechnung  aus,  bei  den 
sp&teren     Erhebungen    fiber    die    Coincidens    der    chronischen 
Koo<^eneiterttngen  mit  chronischer  Erkrankung  innerer  Organe, 
dieae  110  F&Ue,  welche  in  den  ProtocoUen  als  „Necrose^  bezeichnet 
3fj^Ay    mit   denen I  welche  als  ,, Garies^  bezeichnet  sind,  zusam- 
mensnw^erfen«     Demnach  wird  später  nicht  mehr  von  diesen  Ne- 
eroeen  die  Rede  sein. 

Die   H&ufigkeit  der  Garies  an  den  verschiedenen  Skelet- 
Absehnitten  stellt  sich  folgendermaassen  heraus: 

1091  F&Ue  an  Kopf  und  Stamm, 
185      -      •    oberen  Sxtremit&ten, 
720      -      -    «nteren  Extremitäten. 
1906 

In   diesen  einzelnen  Hanpt- Abschnitten  vertheilen  sich  die 
FUJe  so,  dass 

906  anf  Sehldel-  nnd  Qerichtaknochen, 


70« 

-    WirbeUlale, 

184 

-    Stemmn,  Schlnsselbein  und  Rippen, 

4 

-    Scapda, 

SS 

-    Scfanltergelenk, 

13 

'    Enaeras-IMai^yse, 

93 

-    Blenbogengdenk, 
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6 

-    Radius-  (2)  und  Ulna-  (4}  Diaphyse, 

41 

-    Handgelenk  und  Handknochen, 

80 

-    Beckenknochen, 

189 

-    Hüftgelenk, 

31 

-    Femur-Diaphyse, 

238 

-    Kniegelenk, 

32 

-    Diaphyae  der  Tibia  (30)  und  Fibula  (2) 

IM 

-    Fussgelenk  und  Fusaknochen 

1996 

M 

kommen.  Man  übersiebt  leicbt,  dass  die  Wirbelsäule  mit 
einer  enormen  Ziffer  voransteht:  35,2  pGt  aller  secirten  Garies- 
f&Ue  betreffen  die  Wirbelsäule;  weiter  ergiebt  sich  ans  unseren 
Fundamental -Tabellen,  dass 

185  Mal  die  Halswirbel, 
310  -  -  Brustwirbel, 
199    -      -    Lendenwirbel 

erkrankt  waren; 
8    -  war  der  Sitz  der  Brkranknqg  nicht  angegeben. 
702 

Wenn  sich  hieraus  die  überwiegend  häufige  Erkrankung  der 
Brustwirbel  ergiebt,  so  ist  dabei  doch  sehr  zu  beachten,  dass 
die  Zahl  der  Brustwirbel  bedeutend  grösser  ist  als  die  der  Hais* 
Wirbel  und  die  der  Lendenwirbel.  Nehmen  wir  die  Erkrankungen 
der  beiden  letzteren  zusammen  (384),  so  dass  sich  dann  die  gleiche 
Anzahl  der  Wirbel  (12:  12)  gegenüberstehen,  dann  ist  die  Diffe- 
renz der  Erkrankung  der  Brustwirbel  (310)  nicht  erhebh'ch, 
letztere  erscheinen  dann  sogar  die  weniger  häufig  leidenden.  -- 
Wir  sind  in  der  Lage,  für  527  Fälle  genau  die  erkrankten  Wir- 
bel anzugeben,  deren  Zahl  diejenige  der  Indi^idnen  natSrlicb 
bedeutend  übertrifft,  da  in  der  Regel  mehrere  Wirbel  zagieich 
erkranken;  aus  dieser  Zusammenstellung  scheint  uns  ein  richtigeres 
Resultat  für  die  Erkrankungs  -  Disposition  der  einzelnen  Theile 
der  Wirbelsäule  hervorzugehen. 

Die  Ordinaten  der  Curve  auf  der  beigefügten  Garventafel 
zeigen  an,  wie  oft  ein  Wirbel  erkrankte,  die  Abscissen  zeigen 
diese  Wirbel  selbst  an.    Hieraus  erfl^ebt  sich,  dass  der  zweite 
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Halswirbel  und  der  sechste  Brustwirbel  am  hftafigsten 
erkranken;  dann  folgen  der  fünfte,  achte,  siebente  Brust- 
wirbel nnd  der  erste  Halswirbel,  in  dritter  Reihe  der  dritte 
Halswirbel,  dritte,  vierte,  neunte,  zehnte  Brustwirbel 
und  der  vierte  Lendenwirbel  u.  s.  1  —  Es  ist  schwer,  die 
Ursachen  hierfür  antugeben.  Wenn  man  daran  fest  hftlt,  dass 
alle  Formen  der  chronischen  Periostitis  nnd  Ostitis  (mit  Aus- 
nahme der  durch  Syphilis  bedingten)  durch  mechanische  oder 
fnnctionelle  Irritation  veranlasst  nnd  durch  die  constitutionelle 
(scropbulöse)  Disposition  der  betroffenen  Individuen  nur  unter- 
halten werden,  so  müsste  man  ans  dem  statistischen  Resultat 
schliessen,  dass  der  oberste  Theil  und  die  Mitte  der  Wirbelsäule 
bei  weitem  am  meisten  solchen  Insulten  ausgesetzt  sind;  denn 
dass  sich  gerade  in  diesen  Wirbeln  die  erregten  Störungen  beson» 
ders  schwer  ausgleichen  sollten,  zu  dieser  Annahme  liegen,  so 
Tiel  wir  die  VerhUtnisse  übersehen,  keine  Gründe  vor. 

Nächst   der   Caries   der  Wirbelsftule   (702)    fand   sich   am 
hHofigsten  Kniegelenk- Caries  (238).    Dies  überrascht  nach 
den  Erfahrungen  chirurgischer  Praxis  nicht.  —  Verwundert  hat 
hdb    indess,   dass  nun  schon  Caris  der  Schädel-  und  Ge- 
sichts knochen  folgen  (205)'    Dies  fordert  zu  weiterer  Unter- 
snchnng  an£    Schädel- Caries  fand  sich  161  Hai,  Caries  der  Ge- 
sicbtsknochen  44  Mal    Von  letzteren  Fällen  betreffen  viele  den 
harten    Gaumen    und    die    Nasenknochen,   und    kommen    wohl 
grdsstentheils  auf  Rechnung  der  Syphilis,    unter  den  161  Fällen 
Yon    Caries    der    Schädelknochen    fanden    sich    100    Fälle  von 
Caries  des  Felsenbeins  (5  Mal  doppelseitig),  von  welchen 
30  Mal  Thrombose  des  Sinus  transversus  ausging;  in  41   dieser 
100  Fälle  fanden  sich  metastatische  Abscesse  innerer  Organe  und 
in  40  Fällen   eiterige  Meningitis.  —  Die  übrigen  61  Fälle  von 
Scbidel-Caries  kommen  grösstentheils  der  Syphilis  zu. 

Per  H&nfigkeit  nach  folgt  Caries  des  Hüftgelenkes 
(189)  dBnn  der  Brustknochen  (184),  nämlich:  des  Brust- 
bein/ C3'^>»   ^^  Schlüsselbeins  (11),  des  Schlüsselbein- 

#.«*•«*••*'»   AtcMt  t  CWrurjl«.   XU.  24 
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Gelenkes  (11)  und  der  Rippen  (126).*)  Die  leisten  Caries- 
fiUle  gehören  wohl  der  Scropholose,  die  übrigen  dieser  Gruppe 
grOsstentheils  der  Syphilis  an.  —  Noch  gehOrt  die  Erkrankang 
des  Fussgelenkes  und  der  Fussknochen  eu  den  h&ufigea 
(160);  dann  aber  nehmen  die  Zahlen  rasch  ab:  Ellenbogen- 
gelenk mit  93,  Beckenknochen  mit  80,  Handgelenk  mit 
41  F&llen  u.  s.  f.,  am  seltensten  endlich  sind  die  Epiphysen 
der  Vorderarmknochen  und  die  Scapula  notirt. 

Es  entsteht  nun  diese  Frage:  zeigen  diese  Zahlen,  wel- 
che den  Sectionen  entnommen   sind,    auch    wirklich 
die  Häufigkeit  der  Erkrankung  richtig  an?    Ich  glaube, 
dass  man  dies,   soweit  es  das  allgemeine  Resultat   betrifit,   be- 
jahen  darf.    Doch  Iftsst   sich   einwenden,   dass  die  Zahlen  in 
ihrer  Relation   nicht   ganz   richtig  sein   dflrften,   wie   sich   ans 
folgenden  Betrachtungen  ergiebt :  Es  giebt  im  Krankenhause  keine 
besondere  Kinder  -  Abtheilung ,   da  besondere  Kinder  -  Kranken- 
häuser bestehen ;  in  Folge  dessen  sind  unter  den  Secirten  zu  wenig 
Kinder,  um  das  richtige  Yerhältniss  herzustellen;  da  aber  vor- 
wiegend Kinder  mit   kranker  Wirbelsäule  und   mit  Caries    der 
unteren  Extremitäten  in  die  Krankenhäuser  gebracht  werden  und 
dort  sterben,  so  würde  die  Zahl  dieser  schon  ohnehin  häufigsten 
Erkrankungen   noch   höher   ausfallen,   wenn  die  an  Caries  frfih 
verstorbenen  Kinder  mit  in  Rechnung  gebracht  würden.    Femer 
lassen  sich  Individuen  mit  chronischen  Knocheneiterungen  der 
oberen  Extremitäten    sehr  viel  weniger   häufig   in's  Spital   auf- 
nehmen, wie  solche  mit  Caries  an  Wirbelsäule,  Becken  und  un- 
teren Extremitäten,   denn  erstere  können  noch  mit  dem  vorge- 
schrittenen Enochenleiden  umhergehen  und  bedürfen  daher  weit 
weniger  Bedienung  und  Pflege  als  letztere,  können  daher  auch 
bei   ungünstigen   häuslichen  Verhältnissen  in   ihrer  Häuslichkeit 
bleiben;  werden  sie  endlich  marantisch,  so  ftUt  doch  Wohl  nur 
der  Theil  dem  Krankenhause  zu,  bei  welchem  sich  die  Phthise 


^}  Es  sind  nur  Individuen  mit  Rippen -Cari es  gemein^  in  den  meisten 
F&llen  waren  mehrere  Rippen  zugleich  krank. 
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IiDg»  hmzieht;  «unal  werden  Ton  den  Arielen  Kindern  mit 
Gtries  an  den  Händen  (P&darthrocaoe)  doch  nur  TerhiltnisB- 
ndinig  wenige  in's  Krankenhaus  aufgenommen,  und  ^ele  Ton 
ihnen  genesen  auch.  So  ist  die  Zahl  der  GariesftUe  an  den 
oberen  Extremit&ten  vielleicht  auch  an  den  Knochen  des  Bnst- 
korbes  wohl  etwas  zu  gering  als  Ziffer  f&r  die  Erkranknngs- 
ffiuifigkeit  dieser  Knochen.  Dies  dürfte  sich  indess  ans  dem 
frfiher  erwähnten  Deficit  an  den  unteren  Extremitäten  aasgleichen 
nnd  80  doch  das  Gesammt-Resoltat  der  statistischen  Erforschung 
seine  Bedeutung  behalten. 


Wenn  sich  unter  den  2106  Individuen  mit  chronischen  Kno- 
eheneiterungen  1295  Männer  und  811  Weiber  befinden,  so  sind 
diese  Zahlen  keineswegs  so  ohne  Weiteres  dahin  zu  deuten,  dass 
Männer  mehr  zu  diesen  Krankheiten  disponiren  als  Weiber.    In 
allen  Spitälern,  welche  Kranke  beiderlei  Geschlechts  au&ehmen, 
sind  immer  erheblich  viel  mehr  Männer  als  Frauen.    Man  sollte 
nnn  meinen,  wenn  man  die  Zahl  der  in  dem  betrefienden  halben 
Jahrhundert  überhaupt  secirten  Männer  und  Frauen  kennte,  und 
dann  eine  relative  Berechnung  anstellte,  so  müsste  ein  richtiges 
Besnltat  herauskommen.    Leider  ist  auch  dieser  Weg  noch  nicht 
der  richtige;  der  grosse  üeberschuss  an  todten  Vännern  ist  nicht 
sowohl  durch   die  häufigere   oder  intensivere  Erkrankung   der 
Männer,  sondern  durch  die  vielen  schweren   Verletzungen  be- 
dingt, welchen  Männer  bei  ihrer  Art  der  Arbeit  ausgesetzt  sind. 
Erst  wenn  man  die  durch  Verletzungen  gestorbenen  Männer  und 
Frauen  abrechnet,  und  dann  eine  VerhSltnissberechnung  anstellt, 
wfirde  man  bei  so  grossen  Zahlen  wie  die   vorliegenden  etwas 
d^ber  aussagen  können,  ob  Frauen  oder  Männer  häufiger  an 
%ieB  erkranken  und  sterben.  —  Man  sollte  meinen,  dass  die 
^'e^  des   Beckens  etwa  bei  Frauen  häufiger  sein  vrilrde,  wie 
hi  Männern^  doch  ist  dies  nicht  der  Fall,  die  Zahl  der  Männer 
^UrrSLgt  bedeutend.  Doch  da  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  diese 

»4 
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Gegenprobe  machen,  nämlich  nnterenchen,  wie  viele,  and  ob  über- 
haupt F&Ue  von  Speckkrankhett  vorkommen  ohne  chromsobe 
üloerationsprocesBe ,  ich  glanbe  dass  man  auf  letztere  Weiße  die 
Beziehung  der  Speck^rankheit  zu  anderen  Proeeesen  am  grftnd- 
lichBten  eruiren  wfirde.  —  Man  kann  in  Betreff  der  Garies 
nur  sagen,  dass  sie  sich  in  mehr  als  ein  Yiertel  der 
Fftlle  mit  chronischer  diffuser  Erkrankung  der  inne- 
ren Organe  verbindet. 

Interessantere  Verhältnisse  ergeben  sich  bei  der  Prfifung  der 
einzelnen  Abtheilungen  dieser  Rubrik.  Während  Garies  an 
Kopf  und  Stamm  in  21,5  pGt.;  an  den  oberen  Extre- 
mitäten in  26,6  pCt.  der  Fälle  erwähnter  Art  notirt 
ist,  fand  dies  bei  den  unteren  Extremitäten  in  32,8 
pGi  Statt;  Garies  an  diesen  Letzteren  scheint  also  be- 
sonders zu  chronischenlndurationen  und  Verfettungen 
der  XJnterleibsdrüsen  zu  disponiren:  zumal  ist  das  Becken 
hier  hervorzuheben  mit  40,2  pGt.,  die  Femur-  und  Tibiadiaphyse  mit 
38,0  pGt«,  dann  erst  folgen  die  Gelenke.  Von  den  übrigen  Zahlen 
ist  auffallenderweise  das  Schultergelenk  mit  42,8  pGt.  zu  nennen; 
wir  wollen  die  Ursachen  davon  später  suchen.  Vielleicht 
lässt  sich  das  obige  Factum  dahin  deuten,  dass  die  Individuen 
mit  Garies  der  unteren  Extremitäten  besonders  frflh  zum  Liegen 
kommen  und  oft  sehr  lange  liegen,  so  dass  auf  diese  Weise  die 
Entwickelung  der  Unterleibserkrankungen  direct  oder  indirect 
durch  die  gestOrte  Verdauung  begünstigt  wird;  ja  man  kSoote 
auch  die  früher  schon  erwähnte  Hypothese  hervorziehen,  dass  ans 
den  erkrankten  Knochen  direct  ein  Stoff  durch  die  Lymphgefitese 
aufgesogen,  und  in  die  betreffenden  inneren  Organe  im  nächsten 
Wege  eingeführt  würde,  sei  es  dass  er  dort  als  specifisches  Irri- 
tans  wirkt,  oder  vorher  im  Blute  fertig  gebildet,  dort  nur  ab- 
gesetzt wird. 

Eines  muss  ich  in  Betreff  dieser  Rubrik  noch  erwähnen, 
nämlich  dass  in  sehr  vielen  der  hier  notirten  Fälle  noch  andere 
Erkrankungen  z.  B.  auch  Lungentuberkulose  bestand,  so  dass  ako 
diese  Fälle  keineswegs  alle  an  den  diflusen  Erkrankungen  der 
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üntorleibsdrftsen  so  Grande  gegMgea  sind,  ond  daas  aawier  der 
Caries  aneh  noch  andere  Erkrankungen  va  ihnen  in  aralohlicber 
Besiehnng  gestanden  haben  kSnnen. 


KIsige  Herde  ^  ülcerationen,  CaTernen  und  Tuberkel. 

Ueber  die  bei  Aufstellung  dieser  Rubrik  befolgten  Principien 
ist  früher  berichtet;  wir  heben  nur  noch  hervor,  dass  der  Ausdruck 
„k&sige  Herde  ^^  der  Kärze  halber  gebraucht  wird,  dass  aber  da- 
bei ülcerationen  und  Gavernen  mit  inbegriffen  sind;  doch  wurden 
die  käsigen  Herde,  kalten  Abscesse  und  Fisteln,  welche  di- 
rect  mit  der  Caries  in  Verbindung  standen,  wie  erwähnt,  nie 
mit  in  Rechnung  gezogen,  denn  es  handelt  sich  ja  hier  nicht 
dämm,  wie  oft  die  Caries  in  loco  zu  Bildung  von  Abscessen, 
käsigea  Herden  etc.  führte,  sondern  um  die  Coincidenz  chronischer 
Knocheneiterungen  mit  ähnlichen  Processen  und  mit  Bildung  von 
Tuberkeln  in  inneren  Organen. 

Im  Ganzen  fanden  sich  bei  54,2  pGt  aller  secirten 
Cariösen  die  Erkrankungen  dieser  Rubrik:  eine  bedeu- 
tende Anzahl!  Mehr  als  die  Hälfte!  Dies  Verhältniss  wird  noch 
^el  bedeutender,  wenn  man  die  an  profusen  Eiterungen,  an 
aenten  Krankheiten,  an  den  Folgen  von  Operationen  früh,  d.  h. 
bald  nach  Beginn  intensiver  cariöser  Processe  gestorbenen  Indi- 
vidaen  von  der  Gesammtsumme  (2106)  in  Abrechnung  bringen 
könnte. 

Bleiben  wir  bei  dieser  Rubrik  im  Ganzen  stehen  und  be- 
trachten die  Zahlen  mit  Rucksiebt  auf  gewisse  KOrpergegenden, 
80  ist  die  Differenz,  so  weit  es  die  grossen  EOrperabschnitte  be- 
trifft, nicht  auffallend,  am  wenigsten  kommen  auf  die  unteren  Ex- 
tremitäten (53,1  pCt),  dann  folgen  Kopf  und  Stamm  (54,6  pCt.), 
dann  die  oberen  Extremitäten  (56,9  pCt.)*  Betrachten  wir  aber, 
wie  viel  die  Procentzahlen  bei  den  einzelnen  Knochen  und  Ge- 
lenken von  der  Hittelzahl  54,2  pGt.  abweichen,  so  finden  sich 
folgende  nicht  uninteressante  Verhältnisse,  wobei  ich  diejenigen 
Knochen,  welche  nur  mit  ganz  kleinen  Zahlen  vertreten  sind. 
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ganz  fortlasse;  am  höchsten  stehen  Schaltergelenk  (77,7  pGt), 
dann  Bmstknochen  (65,5  pGt.),  Fussgelenk  (64,0  pGt),  Kniege- 
lenk (62,6  pGt.),  Ellenbogengelenk  (62,3  pOt),  Wirbelsftole 
(56,8  pCt),  w&hrend  alle  übrigen  Theile  in  folgender  Reihen- 
folge unter  dem  mittleren  Procent  der  Erkrankung  liegen :  Hand- 
gelenk (51,2  pGt),  Beckenknochen  (50,5  pGt),  Hüftgelenk 
(47,5  pGt),  Tibiadiaphyse  (38,0  pGt.),  Scb&del-  and  Gesichte- 
knochen (33,6  pGt.)  etc. 

Die  Deotung  dieser  Beobachtungen  ist  schwierig,  und  darf  auch 
nur  mit  der  äussersten  Vorsicht  versucht  werden.  Hängt  man  der 
Vorstellung  nach,  dass  das  infectiöse  Gift  aus  den  kasig-ulcerösen 
Herden  durch  die  Lymphgei&sse  resorbirt  wird,  und  in  andere 
Theile  des  Körpers,  zumal  in  die  drüsigen  Organe  mit  langsamer 
Girculation  verschleppt,  wiederum  käsige  Herde,  eventuell  miliare 
Eruptionen  erzeugt,  so  kOnnte  man  meinen,  dass  die  grosse  N&he 
des  Schultergelenks  und  der  Brustkorbknocben  zu  den  Lungen 
eine  Infection  dieser  letzteren  besonders  leicht  zur  Folge  haben 
wird,  denn  es  braucht  wohl  nicht  erst  besonders  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  der  grOsste  Tbeil  der  in  dieser  Rubrik  verzeichne- 
ten käsigen  Herde  und  Tuberkeln  sich  in  der  Lunge  befand. 
(Hier  will  ich  nur  gleich  hinzufügen,  dass  die  bei  Schultergelenk- 
caries  so  besonders  häufig  früher  vermerkten  diffusen  Erkrankungen 
der  grossen  ünterleibsdrüsen  sehr  wohl  auch  als  Folgen  der  Lungen- 
tuberculose  betrachtet  werden  kOnnen,  also  in  einem  weit  indi- 
recteren  Zusammenhange  zu  jenen  Erkrankungen  stehen,  als  die 
Caries  der  unteren  Extremitäten  und  des  Beckens). 

Dass  beim  Menschen  nicht  selten  Fälle  vorkommen,  bei 
welchen  sich  in  der  unmittelbaren  Nähe  käsiger  Herde  graue, 
wahrscheinlich  durch  Contagion  entstandene  Tuberkel  finden,  ist 
bekannt,  doch  es  kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  um  cariOse 
Gelenke  ganz  exquisite  käsige  Herde  gefunden  werden,  welche 
möglicher  Weise  wie  bei  der  Impfung  auf  Tbiere  entstanden 
gedacht  werden  können:  so  waren  in  einem  Falle  (No.  13487) 
rechtsseitige  Goxarthrocace  mit  Luxation  vorhanden  und  „in  den 
Muskeln  und  Sehnen  des  Oberschenkels  waren  rohe 
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Taberkel  eingenistet^;  in  einem  anderen  Falle  Ton  KUea* 
bogengelenkearies  bei  einem  19j&hrigen  Manne  (No.  22620) 
beist  ea  ^in  den  Muskeln  nm  das  Ellenbogengelenk 
waren  Taberkel  eingelagerte  —  In  grosse  Verlegenheit 
gdnthen  wir  indess  schon,  wenn  wir  f&r  Fnss-  vnd  Kniegelenk 
die  Infeetionstheorie  vermittelst  des  Lymphstromes  in  Anwen- 
dnog  ziehen  wollen;  dies  sind  die  grOssten  Entfemsngeo  im  Kör- 
per Ton  den  Langen,  nnd  doch  combinirt  sich  mit  ihnen  die 
Tabercvlose  der  inneren  Organe  fast  eben  so  hftnfig  wie  mit 
Garies  der  Wirbelsäule  nnd  des  Ellenbogengelenks.  Die  Infection 
wird  Yom  Fass  ans  Überhaupt  keine  direete  sein,  sondern  yiel- 
leieht  wesentlich  durch  Infection  der  Ingsinal-  und  Beckenlymph- 
drüsen Twmittelt  werden. 

Die  Betrachtung  der  F&lle  von  käsigen  Herden  in  Gom- 
bination  mit  Garies,  ohne  eine  Spur  von  wahren  Tuberkeln 
allein  ergiebt,  so  viel  ich  übersehen  kann,  nichts,  woraus  sich 
wichtige  Schlüsse  sieben  Hessen,  doch  ist  diese  Combination  im 
Ganzen  selten. 

Noch  viel  seltener  aber  ist  die  Gombinatioa  von  Miliar* 
taberkeln  mit  Garies  ohne  weitere  käsige  Herde,  ja 
diese  Combination  ist  eine  Rarität,  wie  sich  aus  der  Tabelle  ergiebt; 
es  handelt  sich  dabei  um  einige  wenige  Fälle  von  acuter  Tuber- 
culose,  meist  des  Peritoneum.  —  Dies  scheint  mir  su  be- 
weigen,  dass  die  Garies  allein  nur  äusserst  selten  zur 
Infeetionstuberculose  fährt,  sondern  nur  dadurch  in 
nahe  Verwandtschaft  zu  ihr  tritt,  dass  sie  sich  mit 
käsigen  Herden  in  anderen  Körpertheilen,  aumal  in 
iunerenOrganen,sehr  häufig  combinirt,  ohne  dass  diese 
Combination  immer  als  Ursache  und  Wirkung  gedacht 
werden  mfisste;  diese  Gombination  ist  vielmehr  wahr- 
scheinlich das  Resultat  einer  entfernteren  Ursache, 
oiner  Diathese,  die  man  als  scorphulöse  su  bezeichnen 
gewohnt  ist. 

Wir  gestehen,  dass  uns  dies  Resultat  unerwartet  war;  wir 
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glaubten  eine  viel  direetere  Beeiehang  zwischen  Caries  und  Mi- 
liartnberoalose  aufdecken  zvl  kOnnea.  Die  Thatsachen  sdieiDen 
uns  jedoch  keiner  anderen  Deatnng  f&hig. 


üeber  die  folgenden  Rnbriken  unserer  Tabelle,  welche  sich 
anf  einige  speciellere  Erkrankungen  innerer  Organe  besieheo, 
die  nicht  selten  mit  CSaries  combinirt  gefunden  werden,  kinvm 
wir  uns  ziemlich  kun  fassen. 

Auf  die  gelegentliche  Combination  von  Hydrooepbalas 
ist  früher  (Wiener  medic.  Wochenschrift  1869  No.  1.)  hingewiesen 
worden.  Dnter  den  hier  angefahrten  F&llen  sind  die  meisten 
wohl  chronisch  oder  sabacut  gewesen;  die  Diagnose  an  der  Leiche 
ist  aus  der  Dilatation  der  Hirnventrikel  und  ihrer  AusfUlung  mit 
Serum  gestellt.  Am  häufigsten  wurde  Hydrocephalus  mit  Caries 
am  Ellenbogengelenk,  Brustknochen,  Handgelenk,  Fussgelenk, 
Schädel-  und  Gesichtsknochen,  Kniegelenk,  Schultergelenk  ge- 
funden; erheblich  unter  der  Mittelzahl  (7,5  pGt)  sind  Wirbel- 
säule, Hüftgelenk,  Beckenknochen,  Femurdiaphyse  etc.  Von 
den  grösseren  Eörperabschnitten  kommen  die  meisten  Fälle  (mit 
9,7  pCt.)  auf  die  oberen  Extremitäten. 

In  Betreff  der  acuten  eiterigen  Meningitis  mit  und  ohne 
Tuberkel  (eine  Scheidung  war  hier  deshalb  nicht  mOglich,  weil 
früher  die  Meningen  wohl  nicht  immer  sorgfältig  genug  auf  Mi- 
liartuberkel untersucht  wurden)  kann  die  Caries  der  Schädel- 
knochen und  der  ersten  beiden  Wirbel  nicht  wohl  in  Rechnung 
kommen,  weil  von  ihnen  aus  sich  die  Eiterung  oft  acut  auf  die 
Hirnhäute  fortsetzte.  Mit  der  Caries  anderer  Knochen  combinirte 
sich  die  Meningitis  selten.  Der  Zahl  von  11,1  pCt.  bei  Caries  der 
Humerusdiaphyse  können  wir  keine  Bedeutung  zugestehen,  weil 
die  Zahl  von  Beobachtungen,  aus  welchen  sie  hervorgegangen  ist, 
zu  klein  ist.  Demnächst  kommen  nun  Caries  von  Brustknochen, 
Hüftgelenk,  Kniegelenk,  Fussgelenk,  Beckenknochen  und  in  letzter 
Reihe  Caries  an  Femurdiaphyse  und  Ellenbogengelenk  in  Betracht 
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Im  Gameii  aeheinen  mir  alle  diese  Zahlen  %n  klein,   ale  dan 
816  auffordern  sollten,  weitere  Seblöese  zu  versachen. 

Von  der  amyloiden  Degeneration  der  groasen  Un- 
torleibsdrisen  wnrde  die  Leber  am  hftafigaton  (in  8,0  pCt 
Me)  be&llen,  dann   die  Mils  (6,9  pGt.),    dann  die  Nieren 

(4^  pa). 

Speckleber  fand  sich  im  Ganzen  in  8,0  pGt.  der  VÜlt, 
in  folgender  Reihe  der  Häufigkeit:  Tibiadiaphyse  (18,0  pGt,), 
EHenbogengelenk  (11,8  pGt.),  Beckenknochen  (10,3  pCt),  Brust- 
knochen  (9,5  pCt.),  Femurdiaphyse  (9,5  pCt),  Fussgelenk  und 
Faseknochen  (8,6  pCt.)«  Unter  dem  Mittel  blieben:  Sch&del-  und 
Gesichtsknochen,  Kniegelenk,  Handgelenk  und  Handknoehen, 
Schaltergelenk  etc. 

Speckmilz  war  besonders  häufig  bei  Garies  der  Tibiadia- 
physe, Humerusdiaphyse ,  Brustknocben,  Hflftgelenk,  Femurdia- 
physe, Ellenbogengelenk,  Wirbelsäule  etc. 

Specknieren  fanden  sich  in  folgender  Häufigkeitsscala 
combinirt  mit  Garies :  an  Tibiadiuphyse,  Hüftgelenk,  Brustknochen, 
Femurdiaphyse,  Schultergelenk,  Beckenknochen,  Ellenbogenge- 
lenk, Fussgelenk  etc. 

Im  Allgemeineil  muss  hervorgehoben  werden,  dass  bei 
dieser  ganzen  Reihe  von  Organerkrankungen  die  Dia- 
physencaries  und  Garies  der  Brust-  und  Beckenkno- 
chen auffallend  in  den  Vordergrund  tritt,  während, 
bei  den  käsigen  Herden  und  Tuberkeln  die  Garies 
der  Gelenkenden  und  spongiösen  Knochen  in  der 
Häufigkeitsscala  besonders  hochstand. 

Fettleber,  die  freilich  eben  so  viel  mit  Tuberculose  und 
chronischem  Alcoholismus  zusammenhängt,  als  mit  Garies  fand  sich 
im  Durchschnitt  in  7,0  pGt.  der  Fälle;  doch  gehen  einzelne  Zahlen 
darüber  weit  hinaus.  Bei  Garies  im  Schultergelenk  fand  sich 
Fettleber  in  17,8  pGt.,  von  Beckenknochen  in  15,4  pGt,  des 
Kniegelenkes  in  9,6  pGt.  der  Fälle  u.  s.  f. 

Morbus  Brightii,  so  weit  er  an  der  Leiche  diagnosticir«- 
bar  war,  fand  sich  am  häufigsten  bei  Garies  von  Schultergelenk 
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Beekenknochen,  Fossgelenk,  Handgelenk,  EUenbogengelenk,  Tibia- 
diaphyse,  Wirbel  B&nle,  Hüftgelenk. 

Beim  Stadium  der  Tabelle  findet  Bioh  eine  auffallende  Gleich- 
heit zwischen  einigen  Rubriken,  a.  B.  swiaohen  Hydrocephalos 
nnd  Speckleber;  wir  wissen  derselben  jedoch  keine  Dentong  e« 
geben.  — 


Nachdem  bisher  die  Gombination  von  Caries  mit  verschie- 
denen Processen  innerer  Organe  in  der  Art  nntersncht  wurde, 
dass  wir  von  letzteren  aasgingen,  bleibt  noch  der  andere  Weg 
der  Betrachtung  übrig,  n&mlich  von  der  Localitftt  der  Caries  auszu- 
gehen und  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  innerer  Organe  zu 
ihr  zu  prüfen.  Wir  wollen  das  specielle  Studium  der  Tabelle  in 
dieser  Richtung  dem  Leser  selbst  überlassen,  und  nur  einige  Lo- 
calit&ten  beispielsweise  heryorheben. 

Bei  Caries  der  Wirbels&ule  fimd  man  in  24,2  pCt.  der 
Fälle  keine  chronischen  Erkrankungen  der  inneren  Organe;  diese 
Fülle  sind  also  entweder  an  Erschöpfung  durch  Eiterang,  oder 
an  anderweitigen  Krankheiten  gestorben,  die  nicht  durch  die 
Section  erlcannt  werden  konnten.  Bei  mehr  als  der  H&Ute 
dieser  Kranken  (56,8  pCt.)  fanden  sich  k&sige  Herde  und  Tu- 
berkulose, bei  nicht  ganz  einem  Viertheil  (22,2  pCt.)  chronische 
diffuse  Erkrankungen  innerer  Organe  etc. 

Bei  Caries  der  Brustknochen  sind  in  66,6  pGt.  der  Fülle 
käsige  Herde  und  Tuberkel,  nur  in  16,0  pCt.  andere  Befunde 
notirt  etc. 

Bei  Caries  des  Kniegelenks  &nden  sich  am  häufigsten 
Tuberkel  (62,6  pCt),  dann  chronische  diffuse  Erkrankungen  der 
grossen  Unterleibsdrüsen  (31,0  pCt.),  dann  kommen  18,0  pCt 
negative  Befunde.  In  Betreff  der  Organerkrankungen  ist  die 
Häufigkeitsscala  folgende:  Fettleber  (9,6  pCt.),  Hydrocephalos 
und  Speckleber  (7,6  pCt),  Speckmilz  (6,4  pCt.),  Morbus  Brightii 
(4,6  pCt),  Speckniere  (3,3  pCt.),  Meningitis  (2,9  pCk)  u.  s.  f. 
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Da  in  den  Fandamentaltebelleo  fast  immer  das  Lebensalter 
der  Seekten  angegeben  ist^  so  l&sst  sich  l&r  die  Caries  der  ein* 
seinen  Knoeben  das  Mittel  der  Lebensdauer  berechnen;  dies  er- 
giebt  folgende  Resultate: 

Die  Indi^dnen  mit  Caries 
des  Hüftgelenks  waren  im  Durchschnitt  25  Jahre  ah  gestörten, 

der  Wirbels&nle         ) 
der  Diaphyse  des       /     '        *  -         80      -        • 

Femur  j 

dflr  Hnmernsdiaphyse    -        ■  .         81      .        .  . 

des  Schaltergelenks  -         32      -        • 

des  Kniegelenks  j 

der  Sebädel-nndGe*  >   -        -  -         33      -        - 

sichtsknoehen  I 
des  Ellenbogengelenks  -        -  -         84      -        • 

der  Beckenknoehen     i 

am  Bruetknochen        1    *        '  85      -        - 

der  Tibiadiaphyse       ) 

des  Fassgelenks  -         87      •       -         - 

des  Handgelenks  -         89      -       -         - 

Obgleich  ans  diesen  Zahlen  ja  eine  nicht  nnerhebliohe  Yer* 
kfirsong  des  Lebens  durch  die  oariOsen  Erkrankungen  heryorgeht, 
80  sind  doch  diese  Zahlen  alle  noch  viel  tu  hoch,  weil 
klemere  Kinder  üsst  gar  nicht  unter  den  Secirten  sind^  und  doch 
ist  s.  B.  Wirbelcaries  gerade  im  ersten  und  sweiten  Lebensjahre 
sehr  binfig,  sehr  gefUirlioh,  ja  naheso  absolut  tOdtlich.  Es  ist 
nseh  den  Yerliftitnissen,  wie  ich  sie  im  K.  K.  allgemeinen  Kranken- 
baase  kenne,  wohl  anzunehmen,  dass  sich  unter  den  Secirten 
äossent  wenige  Individuen  unter  10  Jahren  befunden  haben, 
woraus  sieh  für  jeden  Arzt,  der  einige  Er&hrung  in  chirurgischer 
Kinderpraxin  hat,  ergiebt,  dass  dabei  ein  sehr  bedeutendes 
Cootingent  Ton  letal  Terlaufenden  FUlen  an  Caries  ausge- 
schlossen ist. 
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Es  ist  nicht  möglich,  das  Resaltat  dieser  Arbeit,  die  schon 
ein  sehr  kurzes  Resumä  einer  grossen  Reihe  von  Untersncbnn- 
gen  ist,  in  noch  weniger  Worte  zusammenzoftssen.  So  gering 
man  diese  Fracht  mühsamer  Arbeit  sch&tzen  mag,  so  glambeo 
wir  doch  dadurch  eine  Methode  der  Untersuchung  angeregt  zu 
haben,  die  bei  leichter  fixirbarer  pathologisch-anatomischer  Basis 
nnd  auf  Grund  durchweg  moderner  Sectioneprotacolle  gewisse 
positive  Aufschlüsse  geben  muss. 

Wien,  im  November  1869. 
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Eine  neue  Maschine  zur  allmäügen  Streckung 
von  Contracturen  der  Finger. 


Von 

Dr*  C.  Sehoenborn. 

(Hierzu  Tafel  Vü.) 


Bei  den  sehr  gfinstigen  ResultateD,  die  man  so  h&afig  darob 
allmUige  permanente  Extension  in  der  Behandlang  der  Con« 
traetnren  des  Knie-  nnd  Hüftgelenkes  erreicht,  ist  es  auffallend, 
dass  man  dasselbe  Verfahren  anscheinend  verhältnissmässig  selten 
und  mit  geringem  Erfolge  zur  Streckung  verkrämmter  Finger 
angewendet  sieht.  Theils  mag  dies  darin  seinen  Grund  haben, 
dass  die  Panaritien  der  Sehnenscheiden  (die  gewöhnlichste  Ur- 
sache der  verkrümmten  Finger)  besonders  h&afig  in  der  arbeiten- 
den Klasse  vorkommen,  die  Leute  dieses  Standes  aber,  meist 
froh,  dass  der  kranke  Finger  überhaupt  zageheilt,  eine  allmälig 
sich  entwickelnde  Flexionsstellung  desselben  —  wenn  sie  den 
rechten  Winkel  nicht  überschreitet  —  verhältnissmässig  wenig 
aditen  und  die  mangelhafte  Gebrauchsfähigkeit  des  Fingers  Jgno- 
riren  lernen.  Aber  ebenso  sehr,  wie  in  diesen  VerhUtnissea, 
scheint  mir  die  Yeranlassung  darin  zu  liegen,  dass  es  bisher  an 
einer  einfachen  sweekmftssigen  Vorrichtang  zur  allndUigen  Streckung 
verkrflmmter  Finger  fehlte. 
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Die  schlechten  Erfolge  der  Tenotomie  sowohl,  als  der  ge- 
waltsamen Streckung  in  F&llen,  in  denen  es  sich  am  die  Er- 
haltung der  Beweglichkeit  des  Fingers  handelt ,  sind  bekannt, 
and  so  ist  man  also  wesentlich  aaf  die  allmSlige  Extension  ange- 
wiesen, eine  Methode,  ffir  welche  die  Chancen  in  vielen  F&llen  ge- 
wiss nicht  angünstiger  liegen,  als  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Con- 
tractaren  anderer  Gelenke.  Die  Erfahrung  hat  dies  auch  be- 
stktigt,  insofern  Fälle,  in  denen  die  Existenz  der  Patienten  von 
der  Erlangung  eines  beweglichen  Fingers  abhing,  and  in  denen 
die  Kranken  daher  keine  Mühe  scheuten,  und  die  Geduld  nicht 
verloren  (wie  z.  B.  Violin  -  Spieler)  vollständig  geheilt  worden 
sind,  und  zwar  durch  ziemlich  einfache,  aber  höcht  anbequeme 
Vorrichtungen.  In  dem  hiesigen  Bandagen  -  Gabinet  finden  sieh 
derartige,  die  aus  einer  Art  Handschuh  (mit  abgeschnittenen 
Finger  -  Kuppen)  bestehen.,  und  bei  denen  die  Extension  dnreh 
Seidenschnfire  bewirkt  wird,  die  an  den  Enden  der  Finger  einer- 
seits und  an  einem  um  den  Vorderarm  gelegten  Gurte  anderer- 
seits befestigt  werden.  Während  der  letzten  Jahre  benutzte  man 
meist  Maschinen,  die  aus  zwei  kleinen,  durch  ein  Chamier  mit 
einander  verbundenen,  rinnenartigen  Schienen  bestanden,  die 
mittelst  kleiner  Riemen  an  dem  betreffenden  Finger  befestigt 
wurden  und  durch  eine  Schrauben- Vorrichtung  in  beliebige  Win- 
kel zu  einander  gebracht  werden  konnten.  Derartige  Maschinen 
sind,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  höchst  unbequem,  ver- 
schieben sich  fortdauernd  und  &ben,  wenn  mittelst  der  Schrtnbe 
eine  irgendwie  erhebliche  Extension  ausgeflbt  wird,  leicht  ein^ 
unerträglichen  Druck  aus. 

Angeregt  nun  durch  die  Ideen  von  Bar  well,  der  sich  am 
die  Einbfirgerung  des  Kautschuks  als  fortdauernd  thitiger,  le- 
bendiger Kraft  in  der  Orthopädie  ein  unzweifelhaftes,  grosses  Ver- 
dienst erworben  hat,  habe  ich  einen  derartigen  Apparat  rar 
Streckung  verkrfimmter  Finger  construirt,  den  ich  ab  practiseh, 
ein&ch  und  dabei  höchst  wirksam  empfehlen  kann* 

Die  Abbildung  auf  Tafel  VIT.  zeigt  denselben,  wie  er  Ar 
Streckung  einer   Contractur    des    rechtein  Zeigefingen   in  dem 
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Gelenke  swischen  Pbal.  L  und  IL  gearbeitet  ist  Er  besteht  aus 
einem  wildledemen  Handschuh  ohne  Finger  (nur  (ftr  die  Phal.  I. 
des  Zeigefingers  mnss  er  ein  Fingerglied  haben),  der  das  Haod« 
geienk  mit  einschliesst  und  noch  2  Zoll  weit  am  Vorderarm 
hinaufgeht;  er  wird  am  Uloarrande  der  Hand  sugeknOpft  An 
dem  ftr  den  Danmen  bestimmten  Loche  befindet  sich  eine  kleine 
halbmondförmige  Polsterung  (bei  C.)  um  die  swischen  Daumen 
und  Zeigefinger  befindliche  Hautfalte  vor  Drack  sn  schfltzen.  Den 
wesentliehsten  Theil  des  Handschuhes  bildet  eine  in  die  Dorsal* 
fliehe  desselben  eingelegte,  im  Ganzen  25  Ctm.  lange  Stahl- 
schiene  (B.  B.),  welche  auf  der  Fliehe  leicht  gebogen,  am  Vorder- 
anne in  einer  Breite  von  5  Ctm.  beginnt,  sich  auf  der  Höhe  des 
Handgelenkes  bis  tu  einer  Breite  von  2,2  Ctm.  veijfingt,  und  so 
sehmal  bis  zur  Gelenk  -  Verbindung  Ewischen  Hetacarp.  dig.  IL 
und  Phal.  I.  desselben  fortl&nft,  wo  sie  vrieder  ihre  ursprfingliche 
Breite  annimmt;  hier  aber  ist  sie  an  ihrer  Fl&che  bedeutend 
starker  gebogen,  so  dass  sie  einen  Canal  bildet,  der  die  PhaL  L 
SU  iwei  Drittbeilen  nmgiebt.  Das  fehlende  Drittbeil  des  Canals 
an  der  Volarseite  wird  durch  ein,  diese  Lficke  fiberbrfickendes 
Sttek  Leder  ersetzt. 

Mit  dieser  Schiene  ist  durch  ein  einfaches  Charniergelenk 
(D)  eine  andere,  gleichfalls  mit  Leder  überzogene,  st&hleme 
Halbrinne  (E)  yerbunden ,  in  welche  die  beiden  leisten  Phalangen 
des  betreffenden  Fingers,  und  zwar  die  Volarfl&chen  derselben, 
SQ  liegen  kommen.  Von  ihr  gehen  zwei  aus  starkem  Draht 
gearbeitete  Metallbfigel  (F.  und  G.)  ans,  deren  peripherischer 
(F.)  4  Ctm.  hoch  ist  und  von  der  Rinno  in  einem  rechten  Win- 
kel «afeteigt,  wlhrend  der  centrale  (G.)  nur  etwas  über  2  Ctm. 
koch  ist  und  mit  der  Schiene  (E.)  einen  Winkel  ton  140  Grad 
bildet 

An  dem  Bügel  F.  ist  nun  ein  etwas  über  1,6  Ctm.  breites, 
3  Mm.  dickes  Kautschukband  befestigt,  das  bei  a.  über  eine,  um 
das  korizoniale  Stück  des  Bügels  G-  hemm  angebrachte  Frictions- 
roUe  läuft,  und  mittelst  eines  Knopfloches  auf  dem  in  die 
Schiene  B.   eingelassenen  Metallknopf  K.    fixirt  ^«^Je»  kann. 

f.  Lftat«Bb««k,  Arektf  f.  Chimrgl«.    XII. 
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Dieses  EantsclinkbaDd  stellt  die  permanente,  extendirende  Kraft 
des  Apparates  dar,  von  der  nat&rlich,  so  lange  der  Finger  noch 
nicht  YoUstkndig  gestreckt  ist,  immer  etwas  yerloren  geht  durch 
die  Knickung,  die  das  Band  Aber  dem  Bfigel  G.  erfUirt;  dieser 
Bftgel  ist  aber  noth wendig,  weil  das  Band,  wenn  es  auf  dem 
Gelenk  zwischen  Phal.  I.  und  II.  des  Zeigefingers  fortdauernd  auf- 
I&gO)  sehr  bald  daselbst  einen  unerträglichen  Druck  beryornfen 
würde.  Diese  extendirende  Kraft  lisst  sich  natürlich  in  hohem 
Grade  verftndem,  je  nachdem  man  das  Kautschukband  st&rker 
oder  schw&cher  anspannt  (wozu  ja  nur  eine  Reihe  Yon  Knopf- 
löchern in  dem  Bande  nüthig  sind)  oder  indem  man  ein  dünneres 
oder  dickeres  Band  nimmt 

Was  den  Gebrauch  der  Maschine  anlangt,  so  ist  darüber 
kHum  etwas  hinzuzufügen  nöthig;  die  Modificaüonen ,  die  nOthtg 
werden^  fiills  es  sich  um  die  Streckung  eines  anderen  Fingers 
handelt,  sind  so  geringfügig,  dass  sie  sich  von  selbst  ergeben. 
Einen  unangenehmen  Druck  kann  die  Maschine  an  zwei  Puncten 
hertorrufen,  wenn  der  extendirende  Zug  zu  krftftig  wirkt,  nim- 
Itd  an  der  Volarflftche  der  dritten  Phalanx  und  an  der  Dorsal- 
fl&che  der  ersten,  in  der  Nähe  des  Gelenkes  mit  der  zweiten; 
etwas  Watte,  an  den  betreffenden  Puncten  untergelegt,  reicht 
meist  aus,  um  ihn  ertr&glich  zu  machen.  Vor  allem  hüte  man 
»ich  ab^,  von  vornherein  einen  zu  kriUftig  wirkenden  elastiaehea 
Strang  zu  wihlen ;  es  ist  viel  wichtiger,  dass  die  Maschine,  wenn 
aach  nur  mit  einer  geringen  Kraft  extendirend,  fortdauernd  lie- 
gen bleiben  kann,  als  dass  nur  w&hrend  einiger  Stunden  ein, 
wenn  auch  sehr  kräftiger  Zug  wirkt 

Beschr&nkt  sich  die  Contractur  nicht,  wie  in  dem  luar  ge- 
zeiohneten  Falle^  auf  das  Gelenk  zwischen  Phal.  L  und  n.  eines 
Fingers,  sondern  ist  gleichzeitig  die  III.  Phal.  rechtwinklig  snr 
II.  gekrümmt,  so  wird  sich  in  noch  nicht  zu  veralteten  Fällen 
wahrscheinlich  immer  in  der  Chloroform-Narcose  eine  ausreichende 
Geradestellung  dieses  ftussersten  Gelenkes  erzielen  .lassen,  nm 
dann  die  Maschine  anzulegen. 
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Der  kleine  Apparat  ist  nach  meinen  Angaben  Ton  Herrn 
Instramentenmacher  Schmidt  (Firma:  A.  Latter)  hierselbst 
gemacht. 


BrUämg  4er  AWMang  nf  Tafel  Vfl. 


A.   STandschah  Ton  Wildleder. 

H.   6.    StahJechiene,  in  den  Handschuh  eingelegt 

C.  HialbieeBdformige  Polstenng. 

D.  Chamier. 

E.  StaJüriime  fnr  die  Volarfläehe  der  2.  und  3.  Phalanx. 

)  Meiallbfigel,  a.  Xessingrolle  vaS  Bügel  O. 
O-   / 
j¥^  Kantschukband. 

K.  Knopf. 

Die  puncstirten  Linien  zeigten  den  geöffneten  HandaehnlL 
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Ein  Obturator  für  einen  widernatürlichen 

After. 

Von 

Dr.  C.  Sehoenbom. 

(Hierzu  Tafel  Vm.) 


Ein  sehr  hartnäckig  jeglicher  Behandlangsmethode  wider- 
stehender Fall  von  widemat&rlichem  After ,  den  ich  w&hrend 
meiner  früheren  Th&tigkeit  als  Assistenz-Arzt  im  Gentral-Diaco- 
nissenhanse  Bethanien  hierselbst  zu  beobachten  und  zu  behandeln 
Gelegenheit  hatte,  veranlasste  mich,  zum  Verschluss  desselben 
einen  Obturator  zu  constmiren,  der  von  den  bisher  gebräuchlichen 
wesentlich  verschieden  ist.  Derselbe  wird  von  dem  betreffenden 
Kranken  jetzt  seit  dem  Jahre  1865  mit  bestem  Erfolge  getragen, 
und  ich  glaube  ihn  daher  f&r  derartige  F&lle,  sowie  zum  Ver- 
schluss absichtlich  angelegter  künstlicher  After  empfehlen  za 
können. 

Da  der  Fall  an  sich  nicht  ohne  Interesse  ist,  so  sei  es  mir 
gestattet,  die  Krankengeschichte  kurz  mitzutheil^n. 

Caspar  KrczymiiiBld,  jetzt  43  Jahre  alt,  erhielt  ?r&hreiid  des  Krieges  im 
Jahre  1848  yon  einem  Kosacken  einen  Lanzenstich  in  das  rechte  Hypochonditnm. 
Die  Lanze  blieb,  da 'er  den  Kosacken  fast  in  demselben  Augenblicke  erscfaoas» 
stecken,  nnd  als  er  sie  sich  selbst  herauszog,  fiel  ein  grosses  Packet  D&im«  tot. 
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bi  diesem  Zustande  muMte  er  noch  eine  halbe  Stunde  bis  zu  dem  w»i>ii«tfn 
FeriMBdplatze  reiten;  dort  wurden  die  D&nne  reponirt  und  die  Bauehwunde  so- 
fort lugeniht.  Gleich  nach  der  Repostion  waren  1  —  3  Estlöffel  gelbe  Flüssig- 
hat  ans  der  Wunde  geflossen. 

Der  Kranke  wurde  in  das  Lazareth  geschaift;  man  gab  ihm  Milch  zu  trin- 
ken, die  kurze  Zeit  darauf  gekftst  zwischen  den  Nähten  wider  heraus  kam.  Dies 
wiederiiolte  sich  in  den  nächsten  Ti^en;  dennoch  heilte  die  Wunde  in  10  bis 
12  Tagen  zn.  Während  dieser  Zeit  hatte  Patient  zwei  Mal  etwas  Stuhlgang. 
Zwei  bis  drei  Tage,  nachdem  die  Wunde,  wie  es  schien,  Terheilt  war,  stellte 
neb  wiederiiolentlieh  heftiges  Erbrechen  ein,  und  es  bildete  sich  an  derselben 
Stelle  ziemlich  plötzlich  eine  Faustgrosse,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  die  nach 
fieitägigem  Bestehen  aufbrach,  und  aus  der  sich  Tiel  Eiter  und  blutige  Jauche 
Qsd  bald  auch  Darm -Inhalt  entleerte.  Die  Haut  in  der  Umgegend  der  Per- 
forationsstelle wurde  in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers  brandig  und  atiess 
sich  ab,  und  aus  diesem  grossen  Loche  floss  nun  fortdauernd  der  Darm-Inhalt  ab. 

In  diesem  Zustande  hatte  der  Kranke  erst  die  Cholera,  kurz  darauf  einen 
Typbus  zu  überstehen. 

Auf  die  Wunde  wurde  nur  Oel-Charpie  gelegt.  Mach  7  —  8  Monaten  fing 
sie  Ton  selbst  an  zu  heilen;  der  Kranke  hatte  alle  8-14  Tage  Stuhlgang  und 
im  Verlaufe  von  drei  Monaten  schloss  sich  die  Fistel  bis  auf  Groschengrösse. 
Der  Kranke  ging  nun  in  ein  Lazareth  nach  Posen,  wo  man  die  Wundränder 
öfters  mit  Höllenstein  touchirte  und  ihm  ein  stark  druckendes  Bruchband  anlegte. 
Nach  Tiermonatlieher  Behandlung  war  die  Wunde  noch  Linsengross. 

Einige  Zeit  nachher  (1850)  kam  er  als  Invalide  hier  in  das  Inyalidenhaus 
in  Berlin.  Alle  3-4  Tage  hatte  er  Stuhlgang  Da  man  ihm  gesagt  hatte, 
dis  kleine  Loch  dürfe  nicht  zuheilen,  führte  er  sich  fortdauernd  Charpie-Wieken 
ein  und  legte  darüber  sein  fest  druckendes  Bruchband.  Durch  dieses  Einführen 
von  Charpie  vergrösserte  er  sich  seine  Fistel  im  Laufe  von  10  Jahren  bis  auf 
Thakfgrosse. 

Ln  Jafare  1861  wurde  der  Versuch  gemacht,  das  Loch  durch  eine  plastische 
Operation  zu  schliessen;  der  transplantirte  Lappen  erhielt  sich  aber  nicht;  man 
gab  ihm  dann  ein  besseres  Bruchband  mit  breiter,  stellbarer  Pelote. 

Im  Laufe  des  Jahres  1863  versuchte  man  wieder  die  Fistel  zu  schliessen; 
man  kanterisirte  sie  zwei  Mal  mit  dem  Ferrum  candens,  und  nähU  sie  spater  mit 
Draht- Nähten  zu;  die  Nähte  rissen  aber  aus.  Am  21.  April  1864  wurde  der 
Kranke  in  Bethanien  aufgenommen  Die  Wunde  war  so  gross  wie  ein  Hand- 
teller, lag  rechterseito  drei  Finger  breit  unter  dem  Rande  der  tischen  Rippen, 
U  Zoll  veo  der  Linea  alba  entfernt  In  ihrer  Umgebung  war  die  Haut  in 
wotsr  Ausddmung  ezeoriirt;  durch  den  fortdauernden  Druck  des  Bruchbandes 
war  die  game  Partie  des  Unterleibes  in  der  Umgegend  der  Wunde  nach  der 
WiiMsiule  kia  stark  zusammengedrückt     Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in 
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die  Wunde  fohlte  man  die  Scheidewand  der  beiden  D&rme  selor  stark  pro- 
mimrend.  Patient  war  sehr  abgemagert:  alle  8  Tage  hatte  er  nadh  Latements 
etwae  weniges  Stahlgang. 

Es  wurde  nun  gleich  drei  Mal  hinter  einander  die  D upuy  tren* sehe  Darm- 
scheere  angelegt  (die  das  erste  Mal  8  Tage,  das  zweite  Mal  6  Tage,  das  dritte 
Mal  3  Tage  lag);  dadurch  wurde  erreicht,  dass  Patient  alle  3  Tage  von  selbst 
reichlichen  Stuhlgang  hatte.  Man  Hess  ihn  sieh  nun  einige  Wochen  erholen, 
und  wandte  dann  im  Verlaufe  yon  mehreren  Monaten  6  Mal  das  Glüheisen  an 
und  Terkleinerte  so  die  Wunde  bis  auf  Thalergrosse.  Noch  w&hrend  dqr  Dauer 
dieser  Kur  wurden  die  Ausleerungen  aber  wieder  seltener,  und  fanden  znletEt 
nur  aUe  8  Tage  in  sehr  geringer  Menge  statt  Bei  einer  erneuten  genauoi 
Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  die  Scheidewand  zwischen  den  beiden 
Därmen  wieder  ebenso  prominirend  geworden  war,  wie  zur  Zeit  der  Aufnahme 
des  Kranken,  und  es  wurde  nun  von  Neuem  die  Dupuytren'sdie  Dannseheere 
angelegt,  und  zwar  vier  Mal  hinter  einander;  (sie  lag  das  erste  Mal  3  Tage,  das 
zweite  und  dritte  Mal  je  2  Tage,  das  vierte  Mal  1  Tag);  hierdurch  wurde  auch 
wieder  einige  Besserung  erzielt.  Allein,  soweit  man  mit  dem  Finger  fühlen 
konnte,  zeigte  sich,  dass  die  beiden  Darmstacke  ganz  parallel  neben  einander 
lagen  und  in  dieser  Lage  fest  mit  einander  verklebt  waren,  so  dass  man  kaum 
hoffen  konnte,  das  Promontorium  so  weit  zu  zerstören ,  um  die  Darm-Lumina  auf 
die  Dauer  in  einigermaassen  gleiche  Richtung  zu  einander  zu  bringen.  Auch 
griff  den  Kranken  die  öftere  Anlegung  der  Darmscheere  sehr  an;  er  konnte 
während  der  Zeit  nur  durch  Einspritzen  von  Eier-Bouillon  in  das  untere  Darm- 
Ende  etwas  bei  Kräften  erhalten  werden.  So  wie  die  Darmscheere  aber  entfernt 
war,  legte  sich  der  Kranke  sein  Bruchband  an  (namentlich  des  Nachts,  um  das 
Ausfliessen  des  Kothes  wenigstens  so  weit  zu  hindern,  dass  er  etwas  schlafen 
konnte)  und  druckte  durch  dasselbe  die  äussere  Haut  so  stark,  sunud  an  die 
untere  Darm-Oeffnung  an,  dass  der  Durchgang  des  Darm -Inhaltes  nach  unten 
erst  recht  verhindert  wurde.  Es  schien  also  am  rathsamsten,  nachdem  durch  die 
Darmscheere  das  Promontorium  so  weit  entfernt  war,  dass  bequem  Darm-Inhalt  in 
das  untere  Darmrohr  gelangen  konnte,  die  Oeffhung  in  der  Bauchwand  hermetisch 
zu  schliessen  und  den  Druck  nach  innen,  der  durch  das  Bruchband  stattfand, 
aufzuheben;  voraussichtlich  musste  dann  der  ganze  Darm -Inhalt  in  das  untere 
Darmrohr  geschafft  werden.  Ein  derartiger  Verschluss  gelang  vollständig  durch 
folgende  kleine  Vorrichtung.  Zwei  dünne  Kautschuk -Platten  werden  in  ihrer 
Mitte  durch  ein  etwas  dickeres  Stück  Kautschuk  verbunden,  das  in  Fenn, 
Grösse  und  Dicke  der  Oeffnung  in  den  Bauchdecken  möglichst  genau  entspricht 
Die  beiden  dünneren  Platten  sollen  ungefähr  )  bis  i(  Zoll  über  die  Wundiinder 
übergreifen.  Der  Apparat  wird  nun  wie  ein  Chemisette-Knopf  (dem  er  ja  auefa 
nachgebildet  ist)  eingeführt,  so  dass  die  eine  dünne  Kautschuk -Platte  in  den 
Darm,  die  andere  auf  die  äussere  Haut  zu  liegen  kommt,  daa  MittalstiBk  gwade 
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die  Wunde  «nsfollt   Das  Bimekhand,  das  der  Sranie  trag,  wurde  naürlkih  fort- 
yliiacB. 

Der  Apparat  wnide  dem  Petienten  in  den  ersten  Tagen  des  Juni  1865  an« 
gekgt,  und  er  trag  ihn  5  Monate  lang  ohne  jegliche  Besehwerde  vnd  mit  toU* 
ständig  gntem  Erfolge.  Auch  nicht  die  geringste  Spnr  des  Darm-Inhaltes  ham 
za  der  Wände  herans;  es  trat  sofort  tftglich  Stuhlgang  sin;  der  Kranke  konnte 
Msen,  was  er  wollte,  er  schlief  nun  ersten  Male  seit  10  — 12  Jahren  wieder 
rahig  and  er  konnte  jegliche  Arbeit  Terrichten,  ohne  dass  der  Obturator  seinsn 
I>ieost  Tersagte.  AllmUig  ninsste  das  Verbindungsstück  der  beiden  Platten 
Ueiner  und  kleiner  genommen  werden,  weil  die  Wunde  Neigung  zeigte,  sieh 
«Msmmeiiinsiehen ;  Mitte  September  1865  war  sie  nur  2,5  Ctn.  lang  und  2 
GtB.  biett 

Der  Kranke  wurde  nun  auf  seinen  Wunsch  entlassen  und  zeigte  sich  erst 
im  November  wieder,  weil  der  Obturator  seit  einiger  Zeit  nicht  mehr  ganz 
eehlosB.  Der  Qrund  dafür  war  leicht  su  finden.  Patient  hatte  sich  sehr  gut  er- 
nihrt  und  war  erheblich  dicker  geworden,  natürlich  wurde  nun  der  Druck  der 
beiden  Kantscfank- Platten  auf  die  R&nder  der  Fistel  zu  stark;  es  war  Gangrin 
eines  Theües  der  Hautr&nder  eingetreten.  Um  dies  für  die  Zukunft  unmöglich 
ni  madien,  construirte  ich  einen  anderen  Obturator,^  den  Patient  (nur  in  sehr 
Tisl  grösseren  Dimensionen)  noch  heute  trftgt.  Ich  ersetzte  die  äussere  Kautschuk- 
Platte  durch  einen  ans  Bandstahl  gearbeiteten,  leicht  gepolsterten  Ring,  der  die 
mnere  Kautschuk-Platte  noch  im  Lichten  überragte.  Dadurch  wurde  jeder  Gegen- 
druck  Ton  dem  Wundrande  entfernt,  und  es  konnte  nicht  nur  keine  <}angr&n 
mehr  entstehen,  sondeni  erentuell  durch  Narbencontraction  sogar  eine  Verenge- 
rang  der  Fistel  eintreten.  Mittelst  einer  einfachen  8tellschrsube  konnte  der  Rhig 
der  Kantsdiuk-Platte  mehr  oder  weniger  nahe  befestigt  werden.  Auf  diese  Weise 
gelang  es,  obgleich  der  widernatürliche  After  im  obersten  Theile  des  Dünndarms 
Minen  Sitz  hatte  und  also  stets  nur  dünnflüssiger  Darm -Inhalt  durch  denselben 
entleert  wurde,  dennoch  einen  hermetischen  Verschluss  herzustellen.  In  dieser 
Mfldücation  erfSllte  der  Apparat  seinen  Zweck  ToUkommen. 

Patient  zeigte  sich  mir  im  Winter  1865  —  1866  zu  wiederholten  Malen  in 
bestem  Wohlsein  und  mit  so  Tollstandig  normalen  Functionen,  dass  er  Ton  irgend 
emem  Vorschlage,  den  widernatürlichen  After  durch  Anwendung  des  Ferrum 
csndens,  oder  der  Schnämaht,  zu  einer  allm&ligen  Verkleinerung  zn  bringen, 
nichts  hören  wollte. 


•)  Die  beiden  Obturatoren  sind  JTon  Herrn  Instrumentenmacber  A  Lutter 
Merselbst  angefertigt,  dem  ich  für  die  Tielfache  Muhe,  die  er  sich,  um  einen, 
meinen  Winschen  entsprechenden  Apparat  herzustellen,  gegeben,  hiermit  öfent- 
lich  meinen  Dank  aasspreche. 
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Seitdem  verler  ich  den  Kranken  ans  den  Augen,  bis  jetzt  (Heriist  1869), 
wo  er  sich  mir  wieder  einmal  Yorstellte  und  mir  dadurch  die  Gelegenheit  zu 
einer  interessanten  Beobachtung  verschaffte.  Patient  hatte  in  der  Zwischen- 
zeit, als  der  unter  meiner  Aufsicht  angefertigte  Apparat  defect  geworden  war, 
sich  nach  eigenem  Gutdünken  einen  anderen  machen  lassen.  Bei  diesem  war 
eine,  auch  schon  auf  der  Kautschuk-Platte  des  ersten  Apparates  zur  Verstärkung 
ihres  Mittelstückes  angebrachte  dickere,  zweite  Kautschuk -Platte  zu  gross  ge- 
macht worden;  sie  füllte,  was  beim  ersten  Apparat  nicht  der  Fall  gewesen,  jetzt 
das  Lumen  der  Fistel  vollständig  aus,  und  dadurch  war  die  Fistel  langsam  aber 
oonstant  grosser  geworden;  den  zunehmenden  Dimensionen  der  Fistel  entsprechend, 
hatte  Patient,  der  sich  in  der  Sache  nie  wieder  an  einen  Ant  gewandt,  sieh 
immer  grössere  Kautschuk-Platten  angeschafft,  und  auf  diesem  Wege  den  wider- 
natürlichen After  zu  der  in  der  That  sehr  erheblichen  Grosse  gebracht,  wie  ihn 
beifolgende  Fig.  1.  zeigt.  Die  Yergrosserung  hatte  namentlich  nach  der  Median- 
linie zu  stattgefunden,  so  dass  die  Oeffnung  in  der  Bauchwand  jetzt  bis  an 
die  Linea  alba  heranreicht 

Nichts  desto  weniger  thut  der  Apparat  noch  heute  dieselben  ausreichenden 
Dienste,  wie  vor  4  Jahren.  Wenn  er  angelegt  ist  (Patient  nimmt  ihn  alle  drei 
Tage  heraus,  um  ihn  zu  reinigen),  sickert  nur  ein  minimales  Quantum  von 
Flüssigkeit  im  Laufe  von  12  Stunden  heraus,  welches  Patient  in  ein  wenig  auf- 
gelegter Charpie  auffängt.  Patient  ist  wohlgenährt,  hat  jeden  Tag  Stuhlgang, 
verträgt  jede  Speise,  und  hat  in  der  That  keinerlei  erhebliche  Beschwerde. 

Von  den  beifolgenden  Figuren  zeigen  die  beiden  ersten,  in  natürlicher 
Grosse,  den  widernatürlichen  After  (die  zweite  mit  eingelegter  Kautschok-Platte), 
die  dritte  den  Obturator,  etwas  verkleinert 

Der  obere  Rand  des  widernatürlichen  Afters  ist  8,5  Ctm.  vom  Proc  enai- 
formis  entfernt,  der  untere  11  Ctm.  von  der  Symphys.  ose.  pubis;  der  mediale 
Eand  reicht  gerade  an  die  Linea  alba  heran.  Die  Geffnnng  in  der  Baachwaad 
ist  nicht  ganz  9  Ctm.  lang  und  an  der  breitesten  Stelle  3,4  Otm.  breit;  der 
Rand  der  lateralen  Hälfte  der  Oeffnung  ist  mit  den  üppigsten  Granulationen  be- 
deckt Die  Richtung  des  zu-  und  abführenden  Dannstückes  zeigen  die  punctirten 
Linien  auf  Fig.  1. ;  gewissermaassen  münden  die  beiden  Darm  -  Enden  in  eine 
Gloake,  deren  Grosse  am  besten  aus  Fig.  2.  ermessen  werden  kann,  wo  die 
punctirte,  ungefähr  elliptische  Linie,  die  natürliche  Grosse  der  Kautschukplatte 
angiebt,  die  Patient  augenblicklich  trägt;  sie  hat  9,5  Ctm  im  langen,  9  Ctm.  im 
kurzen  Durchmesser.  Selbstverständlich  ist  bis  an  den  Rand  der  Oeffnung  in 
der  Bauchwand  hinan  alles  mit  Darmschleimhaut  überzogen.  Die  Schleimhaut 
erscheint  nicht  abnorm  gerothet,  dagegen  wohl  die  äussere  Haut  in  der  Um- 
gegend des  widernatürlichen  Afters;  doch  ist  sie  nirgends  wund.  Die  Sensibili^ 
der  Dann-Schleimhaut  ist  erhalten;  Patient  behauptet  eine  Empfindung  davon  zu 
haben,  wenn  man  die  Darmpartie  mit  einem  Eisstück  berührt,  kann  aber  nicht 
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iniebea,    mms    er    empfindet     Die  Reaction   der  ansflieatenden  Flnsaigkeit  ist 
deaüich  sauer.    Der  in  die  Fistel  eingefohrte  Finger  fnhlt  rhythmische  Polsationen, 
vie  von    einem  Ton    oben  anschlagenden  Korper  ausgehend,   der  jedoch  noch 
durch  weiche  Massen  von  dem  Finger  getrennt  ist.    Dieselben  Pulsationen,  nur 
sehr  Tiel  stärker,  sind  zn  fiihlen  und  namentlich  zu  sehen  im  ganzen  Epigastrium 
Ton  der  Spitze  des  Processus  liphoideufl  bis  zum  oberen  Rande  der  Banchwunde, 
wahrend  in  der  Gegend  des  normalen  Herzchocs  keine  Pulsation  nachzuweisea 
ist  und  nur  ein  leichter  Gboc  3,9  Ctm.  nach  innen  von  der  linken  Manunillarlinie 
▼om  4.  —  6.  Intercostalraum  besteht    Eine  Herzdämpfung  ist,  soweit  der  knöcherne 
Thorax  reicht,  nur  in  kleinem  umfange  nachweisbar;  sie  beginnt  nach  links  erst 
3.9  Ctm.  Ton  der  Linea  mammfllaris,  reicht  nach  oben  auf  dem  Stemum  nur  bis 
zam  Rande  des  4.  Rippenknorpel-Ansatzes  und  ist  nach  rechts  bis  zum  rechten 
St^nalrande  zu  rerfolgen.    Nach  unten  geht  sie  ohne  Grenze  in  die  tympanitisch 
betUingende  Dämpfung  über,  welche  das  Epigastrium  und  rechte  Hypochondrium 
axisfnlli.     Die  Herztöne  sind  etwas  weiter  nach  links  zu  verfolgen  als  die  Herz- 
dämpfong,  jedoch  am  deutlichsten  ungefähr  1,5  Ctm.  vom  linken  Stemalrande  in 
der    H5he    der  4.-6.  Rippe    zu  hören,    ferner    mit  ziemlicher   Deutlichkeit  in 
das  Bpigastrium   zu  verfolgen   bis   2,7  Ctm.  oberhalb  des  oberen  Wundrandes. 
Sie  sind  überall  sehr  dumpf,  beide  stark  klappend,  nirgends  ein  deutliches  Ge- 
ränsch.     Der  Thorax  selbst  ist  im  Ganzen  symmetrisch,  die  Vorderfläche  etwas 
flacher  als  normal  und  in  der  Gegend  des  Herzens,  im  vierten  und  fünften  Inter- 
costalraum zwischen  Manunillarlinie  und  Stemum  ein  wenig  mehr  eingesunken,  als 
reebl3.     An  den  Seitentheilen  des  Thorax  ist  beiderseits  die  Gegend  von  der  6. 
bis  S.  Rippe  etwas  fassförmig   nach   aussen  aufgetrieben.    Bei  der  Inspiration 
bebft  ach  der  Thorax  gut  und  gleichmässig.    Die  Percussion  der  Lungen  ergiebt 
beiderseits    einen   auffallend  tympanitischen ,  jedoch  nirgends  gedämpften  Ton; 
die    nnteren   Lungengrenzen  stehen  auffallend  tief,  vom  am  unteren  Rande  der 
6.  Rippe  (jedoch  sind  die  oberen  Intercostalräume  ausserordentlich  breit),  hinten 
dam  11.  und  12.  Brustwirbel.    Eine  Verschiebung  des  Lungenrandes 
In-  und  Exspiration  nirgends  nachweisbar.    Das  Athemgeränsch  ist  nberall 
weich,  Terschwommen,  ohne  sonstige  Abnormitäten. 

Leberd&mpfung    (in   sitzender  Stellung)   abnorm   klein;   ihre   obere  Grenze 

fällt  mit  der  nnteren  Lungengrenze  (unterer  Rand  der  6.  Rippe)  zusammen,  der 

untere  Rand  liegt  in  der  Linea  mammillaris,  gerade  in  der  Hohe  des  rechten  Win- 

Icels  der  Bauchwnnde,  so  das  die  Dämpfung  hier  nur  knapp  8  Ctm   misst    Nach 

der  Asfllartmie  steigt  die  Dämpfung  in  die  Hohe,  so  dass  dieselbe  dort  nur  etwa 

5  Ctm.    betrigt;    nach    links  geht  sie  in  die  Dämpfung  des  infiltrirten  oberen 

WondraadM   und   in    die  Herzdimpfung  im  Epigastrium  über,  nach  unten  und 

UMcb  links  ron  der  Wunde  lässt  sich  dieselbe  nicht  weiter  nachweisen. 

Mihdämpfung  C^  sitzender  Stellung)  erst  weit  hinter  der  Axillarlinie  nach- 


382  Dr.  C.  Schoenborn, 

Ich  habe  diese  Resultate  der  physikalischen  üntersnchuBg 
absichtlich  so  genau  mitgetheilt,  nm  za  beweisen,  dass  das  Zwerch- 
fell (wahrscheinlich  durch  straffe  peritonitische  Adhäsionen)  er- 
heblich herabgezogen  ist  and  natürlich  das  Herz  mit  sich  nach 
nnten  gezogen  hat.  Daraus  erklärt  sich  das  Symptom,  wor&ber 
Patient  erheblich  klagt,  dass  er  —  so  wie  die  Kautschukplatte 
aus  der  Bauchwunde  herausgenommen  ist  —  nicht  ordentlich 
respiriien  kann.  Schon  wenn  er  den  Leibgurt,  den  er  zur  Fixi- 
rung  einiger  Gompressen  etc.  über  dem  Obturator  noch  trägt,  ab- 
nimmt, athmet  er  mühsamer,  weil  der  straffe  Gurt  mittelbar  das 
Zwerchfell  etwas  nach  oben  gedrängt  erhält;  nimmt  er  aber  die 
Kautschukplatte  auch  aus  der  Wunde  ^  so  wird  das  Respiriren 
sehr  erschwert,  da  die  Bauchpresse  vollständig  ihre  Wirkung 
auf  die  Stellung  des  Zwerchfells  einbüsst;  denn  ein  Theil  der 
Bauchmuskeln  ist  direct  in  Folge  der  Verwundung  verloren  ge- 
gangen, und  der  bei  weitem  grössere  übrige  Theil  drängt,  anstatt 
durch  die  Därme  und  ihren  Inhalt  auf  das  Zwerchfell  zu  wirken, 
diesen  letzteren  zur  Wunde  heraus. 


Es  bleibt  nun  noch  übrig,  den  Apparat  selbst  in  der  Art 
und  Grösse,  wie  Patient  ihn  jetzt  trägt,  genau  zu  beschreiben 
(siehe  Taf.  VIII.  Fig.  2.). 

Er  besteht  zunächst  aus  einer  etwa  kreisförmigen,  4  Mm. 
dicken  Platte  von  vulcanisirtem  Kautschuk  (A),  von  9,5  Ctm. 
Durchmesser.  Aus  ihrem  Centrum,  das  zu  diesem  Zweck  durch 
eine  Kautschukplatte  (b)  von  derselben  Dicke,  aber  natürlich  viel 
geringerem  Dmfange,  wie  die  Platte  A  besonders  verstärkt  ist, 
erhebt  sich  durch  eine  durchgehende  Mutterschraube  befesugt, 
ein  5  Gtm.  hoher  Eisenstab  (c)  von  Bleistift^Dicke.  Auf  diesem 
Eisenstabe  spielt  ein  elliptischer  Bügel  (d)  von  17  Oim.  grosser 
und  12  Gtm.  kleiner  Axe  auf  die  Weise,  dass  ein  in  der  Rich- 
tung der  grossen  Axe  verlaufender  Stahlriegel  (e)  in  seiner  Mitte 
ein  zur  Aufnahme  des  Eisenstabes  bestimmtes  Loch  trägt     Der 
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EuMnikplatte    kann   der  Btgel  durch   mmd,   mittelst  einer 

Klemmedunnibe  fixirbareo,  gleichfolk  aaf  dem  EiseoBtabe  spielen* 

der  Ring  (f)  beliebig  genähert  werden.    Die  leichte  Flftchenbie- 

gaog  des  Bügels  wird  darch  die  Projection  (B)  angegeben.    Die 

Aolegiing  des  Apparates  ergiebt  sieh  von  selbst:  die  möglichst 

sehimfUrmig    susammengedrückte  Saatschakplatte  wird  in  den 

widematfirlicben  After  eingeschoben,  und  der  auf  den  Bisenstab 

angeschobene  Bügel  so  nahe  an  der  Bauch  wand  fixirt,  als  es 

ohne  eine  lästige  Compression  herrorsnrufen ,  möglich  ist.    Pa* 

tient  legt  nun  an  die  Ränder  der  Oeffnung  etwas  Charpie,   und 

n  beiden  Seiten  des  Stabes  zwei  zusammengelegte  Tücher,  um 

ein  gleiches  Niveau  der  Umgegend  mit  dem  Stabe  herzustellen. 

Das  Ganze  wird  durch  zwei  schmale  Leibgurte  fixirt. 


Nach  der  an  diesem  Patienten  gemachten  Beobachtung  glaube 
ich  berechtigt  zu  sein,  den  beschriebenen  Obturator  fSr  derartige 
Fälle,    in  denen  ein  widernatürlicher  After  jeglichem  Versuche, 
ihn  auf  operativem  Wege  zu  schliesöcn,  widersteht,  zu  empfehlen. 
Ich  glanbe  aber  ferner,  dass  auch  in  den  Fällen,  in  denen  man 
eine  YoUständige  Heilung  zu  erzielen  hofft,    es  hin  und  wieder 
zweckmässig  sein  dürfte,  die  Kranken,   nachdem  die  Gommuni- 
cation  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Darmstücke  hergestellt 
ist,  intercnrrent  einen  solchen  Obturator  tragen  zu  kssen.    Die 
PatiMten  würden  sich  dabei  in  Folge  der  regelmässigen  Ver- 
dauung, des  ruhigen  Schlafes,  des  Freiseins   von  Schmerzen  — 
die   wunde  Haut  ;um  die  Oeffnung  in  der  Bauchwand  bedeckt 
sich  ja  schnell  wieder  mit  Epidermis,  so  wie  der  Reiz  des  über- 
fliessenden  Darminhaltes  fortfällt  —  sehr  schnell  erholen.    Man 
könnte,  ohne  auf  die  Leiden  der  Kranken  Rücksicht  nehmen  zu 
müssen,  ruhig  warten  bis  die  Communioation  zwischen  oberem 
und  unterem  Darmstück  ohne  jede  Beschwerde  stattfindet,  und 
es  vrfirde  nachher  jede  Operation,  die  man  «ur  Schliessung  der 
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Oeffnung  in  der  Bauchwand  vornimint,  anter  viel  gfinstigeren 
Chancen  gemacht  werden  können,  als  h&ufig  jetzt,  wo  man  der- 
artige Operationen  nnternehmen  maBs  bei  Kranken,  deren  Er- 
nährung oft  seit  Monaten  eine  hOchst  mangelhafte  gewesen  ist. 
Es  ist  auch,  glaube  ich,  bei  Vergleichung  des  Obturators  mit  den 
gewöhnlichen,  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  bei  diesem  der 
Druck  des  Bruchbandes  fortf&llt,  der  doch  nur  bei  Bauchfiateln 
mit  langem  engem  Fistelgange  von  Nutten  sein  kann,  in  allen 
andern  F&llen  eher  schadet  als  nützt,  da  er  die  CSommunicatioa 
zwischen  den  beiden  Darmstficken  eher  hindert  als  fördert 

Ich  möchte  endlich  den  Obturator  ganz  besonders  empfehlen 
für  den  Verschluss  künstlicher  widernatürlicher  After.  Zwar 
ist  der  Verschluss  derselben  mittelst  irgend  einer  Vorrichtung  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  sehr  viel  leichterer,  da  es  sich  meist 
nur  um  die  Retention  fester  Scybala  handeln  wird,  auch  geben 
einzelne  Beobachter,  wie  z.  B.  Curling*)  an,  den  Anstritt  von 
Faeces  und  Flatus  durch  eine  gut  angelegte  Bandage  und  Pelote 
verhütet  zu  haben;  andere  dagegen,  wie  z.  B.  v.  Thaden**) 
sagen  doch,  dass  der  Verschluss  des  widernatürlichen  Afters  in 
dem  betreffenden  Falle  ein  „sehr  mangelhafter*'  gewesen,  „Obta- 
ratoren  von  Holz  und  Elfenbein,  da  sie  bald  Schmerz  erregten, 
auf  die  Daner  nicht  vertragen  worden  seien. ^  Vielleichtt  er- 
weist sich  also  doch  der  kleine,  hier  beschriebene,  Apparat  als 
praktischer. 


*)  Glinical  Lecturos  and  Reports  by  the  Medical  and  Surgical  Staff  of  the 
London  Hospital  IL  1865. 

••)  ▼.  Langenbeck's  Archiv.    1S63  IV.  S.  166. 
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EritUmg  ier  AUUihngai  uf  Taf.  YID. 

¥ig.  1.    A.  Zufahrendes  Dannstück. 
B.  Abführendes  Darmstnck. 

G.  Granulationen  am  lateralen  Rande  des  widematärb'chen  Afters. 
Fig.  2.    A.  Innere  Eantschnkplatte  (durch  die  punctirten  Linien  in  natür- 
licher Grösse  angedeutet). 
B.  Yerst&rkungsplatte. 
G.  Granulationen  am  lateralen  Rande. 
D.  Eisenstab. 
Fig.  8.    A.  Innere  Eantschnkplatte. 

B.  Projection  des  Stahlbügels. 
b.  Yerst&rkungsplatte. 
c  Eisenstab. 

d.  Stahlbügel. 

e.  Stahlriegel. 

f.  Ring  mit  SteUsebraube. 


Xlfl. 

Die  dänischen  Invaliden  aus  dem 

Kriege  1864 

in  ärztlicher  Beziehung 

von 

Dr.  Adelph  Hannewer^ 

Professor  in  Copenhagen. 


Zar  riohtigen  Schätzung  der  Verluste,  die  ein  Krieg  mit  sich 
geführt  hat ,  insofern  dieselben  Leben  und  Gliedmassen  betreffen, 
ist  die  Angabe  der  Zahl  der  Todten,  Verwundeten  und  Kranken 
nicht  ausreichend ;  es  ist  auch  von  besonderem  Interesse  das  Re- 
sultat derjenigen  Verheerungen  kennen  zu  lernen,  welche  uns 
als  traurige  Denkmäler  unter  den  Hinterlassenen  überliefert  wer- 
den. Man  wird  hier -finden,  dass  das  Resultat  der  Verletzung, 
wenn  die  Betreffenden  als  Invaliden  erscheinen,  eigenthfimiiche 
Verhältnisse  aufweist.  Im  Allgemeinen  wird  die  absolute  Zahl 
der  Verletzungen  durch  Schasswunden,  die  irgend  einen  KOrper- 
theil  treffen,  der  GrOsse  der  Oberfläche  desselben  entsprechen; 
denn  mit  Ausnahme  der  Fasssohle  ist,  die  übrige  Oberfläche  des 
Körpers  den  Verletzungen  überhaupt  in  gleichem  Grade  ausge- 
setzt, wenn  auch  in  jedem  Kriege  besondere  Umstände  vorwalten 
können,  von  denen  eigenthümliche  Abweichungen  bedingt  wer- 
den.   Anders  verhält  sich  dagegen  die  durch  die  Verletzung  ent- 
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standene  Iniralidität;  hier  mass  sich  die  Zahl  der  Invaliden  in 
jeder  einzelnen  Gmppe  nach  der  Bedentang  richten,  welche  der 
verletzte  Körpertheil  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  f&r 
das  Leben  fiberhanpt  besitzt.  Daher  rührt  die  vreit  geringere 
Zahl  der  Invaliden  nach  Verletzungen  des  Kopfes  und  des  Stam- 
mes, als  nach  Verletzung  der  Gliedmaassen,  daher  auch  die  den 
entsprechenden  Oberflächen  verh&ltnissmässig  geringere  Zahl  der 
Invaliden  nach  Verletzungen  der  unteren,  als  nach  Verletzungen 
der  oberen  Gliedmaassen ,  v^eil  die  ersteren  das  Leben,  beson- 
ders vrShrend  des  Krankenlagers,  vreit  mehr  gefährden,  als  die 
letzteren. 

Man  hat  bisher  den  Invaliden-Verhältnissen  in  ärztlicher  (und 
socialer)  Beziehung  weit  geringere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  als 
sie  verdienen.  Man  findet  wohl  in  verschiedenen  militär- chi- 
rurgischen Abhandlungen  eine  Darstellung  der  Resultate  beson- 
derer Operationsmethoden  oder  der  Verletzungen  einzelner  EOr- 
pertheile,  so  wie  gewisser  Krankheiten,  wie  des  Kriegstyphns 
und  der  ägyptischen  Augenkrankheit  und  deren  Folgen«  Aber 
erst  in  der  jfingsten  Zeit  ist  das  Material  so  verwendet,  dass 
man  sich  einen  üeberblick  über  die  verschiedenen  Invaliditätsarten, 
welche  als  Folgen  sämmtlicher  Verletzungen  nach  einer  einzelnen 
Schlacht  und  einem  längeren  Feldznge  entstanden  sind,  ver- 
schaffen kann.  Doch  sind  diese  Angaben  noch  spärlich.  Es 
existirt  ein  tabellarisches  Yerzeichniss  der  Invaliden  im  Hotel 
des  invalides  im  Jahre  1851  und  der  Invaliden  der  Schleswig- 
Holsteinischen  Armee  aus  dem  Kriege  1848—50,  so  wie  neuerdings 
der  Invaliden  aus  dem  Krim-  und  dem  Italienischen  Feldznge,*^ 


^  L.  Appia,  Le  chirargien  k  Tambulance.  1859,  p.  29.  *  H.  C.  Niese, 
Namentliches  Yerzeicbniss  der  Todten  und  Invaliden  der  Schleswig-Holsteinischen 
Armee  aus  den  Jahren  1848,  1849  und  1850,  1851,  1852.  -  L.  Stromeyer, 
MaximeB  <l«r  Kriegiheükunst  1861.  Tab.  2.,  S.  534.  —  J.  G.  Ghenu,  Rapport 
an  conseU  de  saatä  de«  arm^s  sur  les  r&nltats  du  service  m^ico-chirurgical 
aux  ambnlances  de  Grim^  et  auz  hopitaux  militaires  fran9ais  en  Turquie  pen- 
dant  la  campagne  d* Orient  en  1854—1856.  1865.  —  J.  G.  Ghenu,  Statistique 
m^dioö-ehinirgicale  de  la  camgagne  d*Italie  en  1859—  1860.  Serriee  des  am- 
tmlaofiMi  ei  des  hopitauz  miiitaires  et  eivils.  1869;  das  letitere  Werk  ist  mi 
noch  mcht  zu  Gesidit  gekommen. 
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aber  man  vermisst  einen  allgemeinen  üeberblick  der  Polgen  der 
Verletzungen  der  einzelnen  EOrpertheile,  besonders  wie  die- 
selben sich  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre  gestalten.  Es  gilt  n&m> 
lieh  nicht  bloss  das  Leben  der  Verwundeten  und  Kranken  su  er- 
halten, sondern  sie  auch  der  bürgerlichen  Gesellschaft  in  einem 
solchen  Zustande  wiederzugeben,  dass  einerseits  das  Leben  dem 
Invaliden  so  erträglich  als  möglich  wird,  andererseits  die  Holfe- 
mittel  zur  Erhaltung  richtig  beurtheilt  und  ihm  im  rechten  Haasse 
gereicht  werden  kOnnen.  Es  wird  das  Erstere  später  besondere 
einleuchten,  wenn  wir  auf  die  Endresultate  der  Resectiooeo 
stossen. 

Es  sind  jetzt  bald  6  Jahre  verflossen,  seitdem  der  Krieg  vod 
Deutschland  her  fiber  uns  einbrach.  Ich  bin  in  dieser  ganzen 
Zeit  mit  unseren  Invaliden  ununterbrochen  in  Verbindung  geblie- 
ben, habe  von  Anfang  an  als  ärztliches  Hitglied  und  zweiter  Vor- 
sitzender der  dritten  Section  des  Gentral-Gomit6s  in  Gopenhageo 
(Section  f&r  Invaliden,  Wittwen  und  andere  Hinterlassene)  II  bis 
1200  Invaliden  persönlich,  und  eine  grosse  Anzahl  zu  wiederholten 
Malen  untersucht,  und  habe  mit  jedem  Antrage  um  ünterst&tzang 
die  von  Aerzten,  Predigern,  Gemeindevorstehern  und  den  zahl- 
reichen freiwilligen  Agenten  der  Section  über  das  Befinden  and 
die  Arbeitsfähigkeit  jedes  Einzelnen  ausgestellten  Zeugnisse  tor 
Einsicht  erhalten  und  beurtheilen  können.  Auch  der  Bereitwil* 
ligkeit  der  Königlichen  Direction  f&r  die  Versorgung  der  Inva« 
liden  bin  ich  zu  Dank  verpflichtet  f&r  die  mannichfaehen  AufkU* 
rangen,  welche  dieselbe  über  den  Zustand  der  Invaliden  er- 
theilte.  Diese  dem  Interesse  der  Invaliden  dienenden  nationale« 
Institutionen  geben  uns  Mittel  in  die  Hände  über  den  Zustand 
der  Invaliden  ein  sichereres  Urtheil  zu  fallend  als  dies  in  einem 
grösseren  Staate  geschehen  kann,  wo  der  Invalide  sich  in  defj 
Menge  verliert,  nachdem  er  das  Lazareth  verlassen  hat  D 
ärztliche  Resultat  dieser  Erfahrungen  habe  ich  in  gegenwärtig 
Abhandlung  niedergelegt. 

Wenn  ich  den  allgemeinen  Eindruck ,  den  unsere  Invalid 
des  letzten  Krieges  auf  mich  gemacht  haben,  mit  demjeaigen  d 
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hTalideB  Tom  Kriege  1848—60,  Ton  welchen  ich  ah  Intliches 
Hitglied  des  Central-Comit^  damals  auch  die  meisten  untersuchte, 
vergleiche,  geht  daraus  oflfenbar  hervor,  dass  der  Invalidititsgrad 
diesmal  bei  weitem  grOsser  ist.    Die  Substanzverinste  sind  viel 
bedeutender,  die  Narben  weit  aasgedehnter  und  unförmlicher,  die 
Enoehenbrfiche  mehr  gesplittert,  die  Gliedmaassen  weit  mehr  ver- 
krüppelt, und  die  Zahl  der  Ämputirten  und  Resecirten  verhSlt- 
Dissmässig  grösser.    Die  Verstflmmelung  Derjenigen,  welche  im 
Schoosse  der  Erde  ruhen,  ist  ganz  bestimmt  noch  schrecklicher 
gewesen.    Der  Grand  liegt  nicht  fern,  und  ist  vorzugsweise  in  der 
Beschaffenheit  der  angewendeten  Waffen,   der  Verbesserung  (I) 
der  Form  und  des  Inhaltes  der  Kugeln  und  Granaten  zu  suchen. 
Der  Kampf  um  die  Schanzen  von  Düppel,   welcher  die  grOsste 
Zahl  der  Invaliden  geliefert  hat,   wurde  haupts&chlich  von  der 
Artillerie  geführt;  von  Invaliden  nach  Wunden  durch  S&belhiebe 
oder  Bajonetstiche  giebt  es  nur  ganz  einzelne.     Ob  andere  Ur- 
sacfaen,  als  die  Natur  der  Waffen,  zu  dem  höheren  Invaliditits- 
grade  beigetragen  haben,  ist  schwierig  zu  entscheiden. 

Die  ganze  Zahl  der  Invaliden,  welche  bis  zam  31.  December 
1869  von    dem  Staate  pensionirt  und  versorgt,  oder  von  dem 
Central- Comiti  unterstützt  worden  ist,  betr&gt  1936  (1886  aus 
dem  Heere,  50  aus  der  Flotte).    Von  diesen  sind  1482  von  dem 
Staate  pensionirt  (1447  aas  dem  Heere,  35  aus  der  Flotte);  164 
sind  allein  von  dem  Staate  pensionirt  (161  aas  dem  Heere,  3 
aas  der  Flotte),   die  übrigen  1318  zugleich  von  dem  Central- 
Comitä  unterstützt.    Das  Gentral  -  Comit6  hat  im  Ganzen  1772 
lavaliden  unterstützt  (1725  aus  dem  Heere,  47  aus  der  Flotte); 
es  sind  daher  454  Invaliden,  welche  allein  von  dem  Central-Co- 
mit4  unterstfitzt  sind.    Die  grössere  Zahl  der  letztgenannten  In- 
validen rfihrt  theils  daher,  dass  Viele  unterstützt  wurden,  deren 
Verletzung  weniger  bedeutend  war,  oder  nur  temporäre  Folgen 
hatte;   tbeils  hat  sich  das  Central  -  Comit6  derjenigen  Invaliden 
angenommen,  denen  eine  Versorgung  vom  Staate  aus  dem  Grunde 
verweigert  wurde,  weil  keine  hinlänglichen  Beweise  beigebracht 
werden  konnten,  dass  die  Verletzung,  oder  namentlich  die  Krank- 

T.  LABi«ftb«ek«  ArcbiT  f.  Cliintfgle.    XII.  ^6 
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beit  als  sichere  Folge  des  Krieges  oder  EriegsznstandeSi  and  nicht 
nur  während  derselben  entstanden  sei. 

Von  der  Gesammtzahl  der  1936  Invaliden  sind  es  1588 
(1553  aus  dem  Heere,  35  aus  der  Flotte),  nach  äusseren  Ver- 
letzungen geworden,  von  welchen  natürlicherweise  Schnsswunden 
die  überwiegende  Mehrzahl  bilden,  indem  die  Zahl  derjenigen, 
wo  andere  äussere  Ursachen,  wie  Enochenbrüche ,  Yenrenknn- 
gen,  Entzündungen  u.  s.  w.  wirksam  waren,  äusserst  gering  ist 
348  sind  Invaliden  nach  innern  Krankheiten  geworden  (333  ans 
dem  Heere,  15  aus  der  Flotte).  Die  Gesammtzahl  der  1936  In- 
validen umfasst  zugleich  49  Officiere,  unter  welchen  1  Arzt  und 
2  Ofiicier- Aspiranten.  Von  diesen,  sind  36  Invaliden  nach  äusseren 
Verletzungen,  13  nach  inneren  Krankheiten;  10  Officiere  sind 
nur  vom  Staate  pensionirt,  20  nur  von  dem  Gentral-Comite,  19 
sind  aus  beiden  Quellen  pensionirt  und  unterstfitzt  Ausser  diesen 
Invaliden  des  Heeres  und  der  Flotte  sind  noch  8  Personen  des 
Civil  -  Standes ,  welche  im  Kriege  Invaliden  geworden  sind,  als 
solche  von  dem  Central  -  Comit^  unterstutzt,  2  gleichzeitig  vom 
Staate  pensionirt  worden. 

In  Betreff  der  Heim'ath  vertheilen  sich  die  Invaliden  folgen- 
dermaassen  (die  Officiere  nicht  mitgerechnet): 


Copenhagen   .    .    . 

219, 

Bornholm  .... 

1. 

Seeland     .... 

471, 

Fühnen     .... 

221, 

Lolland  nnd  Falster 

95, 

JüÜand      .... 

763, 

Schleswig  .... 

111, 

Holstein    .... 

3, 

Ohne  Angabe     .    . 

3, 

Summa  1887. 

Im  Vergleich  mit  der  Zahl  der  männlichen  Bevölkerung  nach 
der  Volkszählung  vom  1.  Februar  1860  hat  die  Stadt  Copen- 
hagen (1.  und  18.  Regiment)  ein  bei  weitem  grösseres  Contingent 
von  Invaliden  geliefert,  als  jegliche  andere  Localit&t. 
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^on    den    1887  Invaliden  waren  1122  nnverheirathet ,   765 
N       verheiratliet.      Die  auffallend  grosse  Anzahl  verheiratheter  Inva- 
lideD,  (ß.w  Zahl  ihrer  Kinder  betrkgt  1352)  ist  von  nicht  geringer 
Bedeotiing  iHr  die  Pensionirnng  und  Unterstützung  der  Invaliden. 
Von    den   Invaliden  nach  iasseren  Verletzungen  waren  959  un- 
▼erheirathet,  593  verheirathet;  nach  inneren  Krankheiten  ist  das 
Verb&ltniss  umgekehrt,  indem  n&mlieh  163  un verheirathet ,  aber 
172   verheirathet  waren;  man  sieht  hieraus,  dass  die  verheirathe- 
ten    C^^"^^   älteren)  Soldaten  auch  in  physischer  Beziehung  nicht 
die  befiten  sind. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Invaliden  nach  iasserer 
Verleteanff  je  nach  dem  verletzten  Kürpertheile  geordnet.  Nicht 
^renige  Invaliden  haben  mehr  als  eine  Verletzung  erhalten,  und 
sind  dann  onter  der  Verletzung  angeführt,  welche  für  die  Invali* 
ditiU  die  haoptsichlichste  gewesen  ist. 


Invaliden  nach  äusseren  Verletzungen. 

Craniam  et  facies 61, 

Bulbus  oculi  aterque      .     .    •    .      4, 

Bulbi  ringuU 44, 

Mazillae 47, 

CoUom 14, 

Peetos 59, 

Abdomen 13, 

Dorsom  et  lumbi 29, 

PeW« 17, 

Genitalia 10, 

Scapnla 37, 

Humenu 246, 

Cubitns 54, 

Antibrachium 133, 

Manus 118, 

Digiti  8ingtili  maniu 55, 

remur 285, 

Genu 58, 

26' 
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Anticms 170, 

Pes 100, 

Digiti  Singuli  pedis 5, 

Eztremitas  inferior  utraque      .    .    89, 

Summa  1588. 

Die  Zahl  der  Verwandeten,  welche  in  dänischen  Lasaretbea 
behandelt  wurden,  ist  officiell  Ton  dem  Stabsarzte  Dr.  Djö/up 
auf  2,716  angegeben,  von  welchen  1,140  als  geheilt  und  dienst- 
fthig  entlassen,  1,181  als  zum  Militär  untauglich  erklärt  wur- 
den, 313  starben  und  82  gegen  den  Schluss  des  Jahres  1864 
noch  in  Behandlung  waren.  Diese  Angaben  sind  aber  durch- 
aus unzuverlässig.  Die  Zahl  der  Todten  umfasst  nur  diejenigen, 
welche  in  den  dänischen  Lazarethen  starben,  nicht  aber  diejenigen, 
welche  während  des  Transportes  von  den  Ambulancen  zum  La- 
zareth  oder  als  Gefangene  in  den  deutschen  Lazarethen  behandelt 
wurden  und  starben;  auf  der  anderen  Seite  sind  als  Verwundete 
nicht  allein  diejenigen  angeführt,  welche  nur  in  den  dänischen 
Lazarethen  behandelt  sind,  sondern  auch  die,  welche  Anfangs  in 
deutschen  Lazarethen  behandelt,  später,  besonders  nach  dem 
Waffenstillstände,  den  dänischen  Lazarethen  übergeben  wurden. 
Die  Unrichtigkeit  der  Angabe  wird  indessen  noch  mehr  einleuch- 
tend, wenn  man  die  Zahl  der  zum  Militärdienst  untauglich  Erklär- 
ten mit  der  Zahl  der  Invaliden  vergleicht,  selbst  wenn  man  zum 
Vergleiche  nur  die  1447  Invaliden  des  Heeres,  welche  von  der 
Königlichen  Invaliden-Direction  als  Invaliden  anerkannt  sind,  ver- 
wendet, und  wenn  man  ferner  erwägt,  dass  die  Begriffe  Invalide 
und  zum  Militärdienste  untauglich  bei  Weitem  nicht  zusammen- 
fallen. Es  ist  daher  ganz  unnütz  und  irreleitend,  irgend  einen 
Maassstab  der  Sterblichkeit  nach  dem  dänischen  ofificiellen  Be- 
richte anzulegen. 

Dem  officiellen  preussischen  Berichte^)  zufolge,  war  die  Zahl 
der  in  preussischen  Lazarethen  verpflegten  dänischen  Gefangenen 


*)  F.  Loeffler,  Genersibericht  über  den  Gesundheitsdienst  im  FeldsQge 
gegen  Dänemark  1867,  L,  S  36  und  4G. 
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1203*),  Yon  welchen  im  Ganten  397  in  den  ersten  48  Stunden 
oder  gpater  etarben.  Dies  giebt  mit  den  in  d&nischen  Lasarethen 
Gestorbenen  eine  Gesammuahl  von  710;  diese  Grösse  ist  brauch- 
bar, weil  die  Todten  nur  einmal  gezählt  werden  können,  wfthrend 
«Kc,  welehe  am  Leben  blieben,  wie  oben  erwähnt,  grossentheila 
sowohl  in  den  preussischen  als  dänischen  Listen  erscheinen 
und  daher  xweimal  gezählt  werden  würden. 

In  der  folgenden  Tabelle,  worin,  der  leichteren  Uebersicht 
halber,  die  Verletzungen  nach  den  Hauptabschnitten  des  Körpers 
vertheilt  sind,  habe  ich  äberall  nur  diejenigen  Angaben  benutzt, 
wo  der  Sita  der  Verletzung  genau  angegeben  ist.  Die  Resultate 
aus  mehreren  anderen  Kriegen  sind  zum  Vergleiche  nebenbei  an- 
gefahrt Die  drei  ersten  Rubriken  L,  IL,  111.  enthalten  die  Zahl 
der  Verwundeten  und  der  unter  diesen  Gestorbenen  und  Geheil- 
ten (incL  Invaliden)  der  dänischen  Armee  **),  IV.  und  V.  der 
Gestorbenen  und  Invaliden  der  Schleswig-Holsteinischen  Armee***) 
aus  dem  Kriege  1848  —  1850.  Die  Rubriken  VL,  VIL,  VUL 
enthalten  die  Zahl  der  dänischen  Verwundeten,  aber  nur  in  dä- 
nischen Laaarethen  Verpflegten  f) ,  der  sowohl  in  dänischen  als 
preossisehen  Lazarethen  Gestorbenen  und  der  temporären  oder 
permMenten  dänischen  Invaliden,  die  Rubriken  IX.,  X.  die  Zahl 
der  preussischen  Verwundeten  und  in  den  ersten  48  Stunden 
oder  später  Gestorbenen  ff)  aus  dem  Kriege  1864  zwischen 
Preussen  und  Dänemark.    Von  den  6   folgenden  Rubriken  ent- 


*)  Ausserdem  noch  19,  anderweitig  als  durch  Scbusswaffen  verletzt 

•^  M.  Djörup,  Den  relative  Hyppighed  af  de  forukjcUige  Skudsaar  efter 
deres  Saede  og  om  deres  Dödelighedsforhold.  Hospitalsmeddelelser,  1852,  5, 
p.  349  —  363. 

•^  Niese,  1.  c,  p.  356  -  367;  bei  den  Fehlenden  ist  die  Art  der  Ver- 
wundung nicht  genauer  angegeben. 

t)  M  Djörup,  Om  de  sanitaire  Forhold  ved  den  danske  Armee.  Bibliothek 
for  Laeger  1865.  10.  p.  1  —  70.  Obgleich  die  Hauptsuromen  stimmen,  sind  die 
kleineren  Summen  nicht  übereinstimmend;  ich  bin  der  Angabe  p.  67  gefolgt 
Vergl.  V.  Cohen,  Kriegen  1864  og  de  Faldne«  Minde,  1865. 

tt)  F.  Loeffler,  1.  c.,  p.  46  und  54. 
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halten  die  vier  ersten  XL,  XIL,  XIIL,  XIV.  die  Zahl  der  Ver- 
wundeten and  der  unter  diesen  Gestorbenen,  Geheilten  nnd  als 
Invaliden  Erklärten  der  französischen  Armee,  XV.  und  XVI.  der 
Verwundeten  und  der  unter  diesen  Gestorbenen  der  englischen 
Armee  aus  dem  .Kriege  1854 — 1856  gegen  Rnssland*).  Endlich 
enthält  die  letzte  Rubrik  die  Zahl  der  Verwundeten  aus  dem 
Nordamerikanischen  Unionskriege**).  Die  obere  Abtheilung  der 
Tabelle  enthält  die  absoluten  Grossen,  die  untere  die  relativen. 


*}  Chenu,  1.  c.  Auszug  der  venchiedenen  TabeUen  und  der  Tabelle 
p.  687.  —  5290  cong^lations,  100  maladies  diTerses  und  58  ^tat  suppUmentaire 
der  französischen  Armee,  so  wie  2389  (463)  congelatlons  der  englischen  Armee 
sind  nicht  mitgerechnet.  Von  den  r^sections  und  amputations  doubles  sind  die 
F&lle,  soweit  möglich,  nach  den  Terschiedenen  Extremitäten  Tertfaeilt;  die  Ge- 
storbenen der  letzteren  Klasse,  für  welche  die  Angabe  der  betreffenden  Bxtre- 
mit&l  unTollständig  ist,  sind  den  F&llen  der  unteren  Eztremit&t  beigezählt 

^  Barnes,  Reports  on  the  eztent  and  natura  of  the  materials  aTailaUe 
for  the  preparation  of  a  medical  and  surgical  history  of  Üie  rebelUon  1865. 
Circular  6.,  p.  6.  Summa  der  «wounds  and  injuries  and  surgical  Operations*  mit 
Abzug  Ton  7325  F&llen  ohne  genauere  Angabe. 
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• 

YerletzuDgen  der  oberen  ExtremitäteD.  Mit  bestimmten  Zahlen 
l&sst  sich  jedoch  die  Häufigkeit  nicht  fiir  alle  Fälle  ausdrücken; 
denn  die  allgemeine  Sterblichkeit  hat  in  den  betreffenden  Kriegea 
im  höchsten  Grade  variirt.  Im  Kriege  1848  —  50  starben  678 
iron  6199  oder  109  pCt.,  im  Kriege  1864  starben  in  den  dänischen 
Lazarethen  304  von  2468  oder  123  pCt.,  aber  von  den  in  preas- 
sischen  Lazarethen  verpflegten  Dänen  397  von  1203  oder  330  pCt 
Dieser  bedeutende  Unterschied  rührt  daher,  dass  die  am  Stamme 
nnd  den  ünterextremitäten  verletzten  Dänen  in  den  preussischea 
Lazarethen  am  stärksten  vertreten  sind,  wahrscheinlich  wegefi 
der  grosseren  Schwierigkeit  für  derartige  Verletzte,  sich  der  G^ 
fangenschafi  zu  entziehen;  jene  Verletzungen  waren  aber  überall 
die  tOdtlichsten.  In  der  preussischen  Armee  starben  315  tod 
1968  oder  160  pCt.,  in  der  französischen  Armee  9892  von  34248 
oder  289  pCt,  in  der  englischen  Armee  938  von  5097  oder 
184  pCt. 

Was  endlich  die  Invaliden  betriflt  (Rubriken  V.,  VIII^ 
XIV.),  beträgt  die  Zahl  derjenigen  mit  Kopf-  nnd  Stammver- 
letzungen  unter  den  Schleswig-Holsteinischen  Invaliden  kaum  den 
vierten  Tbeil,  unter  den  dänischen  und  französischen  Invaliden 
kaum  den  fünften  Theil  sämmtlicher  Invaliden.  GrOsstentbeils 
rührte  dies  daher,  dass  jene  Verletzungen  dem  Leben  am  ge- 
fährlichsten sind,  und  folglich  die  Zahl  der  Gestorbenen  bedeu- 
tend.  Unter  den  dänischun  Invaliden  finden  sich  ebenso  viele 
mit  Kopf-  als  mit  Stammverletzungen,  unter  den  französischen 
sind  die  letztern  so  selten,  dass  sie  nur  40  pCt.  betragen,  unter 
den  Schleswig-Holsteinischen  und  dänischen  Invaliden  sind  Ver- 
letzungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ungefähr  gleich 
häufig;  unter  den  französischen  hat  die  grosse  Sterblichkeit  nach 
Amputationen  der  unteren  Extremitäten  die  Zahl  der  betrefieodeo 
Invaliden  in  hohem  Grade  verringert,  wenn  man  sie  mit  den  aa 
Invalidität  der  oberen  Extremitäten  Leidenden  vergleicht. 

Die  Invalidität  ist  etwas  häufiger  auf  der  rechten,  als  auf  der 
linken  KOrperhälfte  vorhanden.  In  folgenden  Fällen  ist  die  ver- 
letzte Seite  des  EOrpers  mit  Bestimmtheit  angegeben: 
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Pars   laesa 


Latus 
dextrum. 


Craninm  et  fades  . 
Bulbus  oenli .  .  . 
MaxüUe  .... 
CoUom      .... 

Peetiis 

Dorsum  •  •  .  . 
PeMs  .  ... 

Testes 

Scairala  .... 
Hmnenia  .... 
Cobitas  .... 
Antibrachium      .    . 

Manns  

Digiti  singnli  msDiis 

Femnr 

0ena 

Anticros    .... 

Pes 

Digiti  singnli  pedis 


Latus 
sinistrum. 


Snmma 

Das  Jebergewicbt  der  rechten  Seite  tritt  fast  jRlr  alle  Theile 
dea  Körpers  heryor,  Tielleicht  mit  Ausnahme  der  unteren  Hüfte 
ier  oberen  Extremit&t,  wo  die  Fälle  auf  der  linken  Seite  etwas 
t^änfiger  sind.  Wie  wir  später  finden  werden,  waren  60  Amputatio- 
nen und  Resectionen  rechtsseitig,  70  linksseitig.  Von  869  Invaliden 
1er  Schleswig-Holsteinischen  Armee  im  Kriege  1848 — 1850  waren 
254  zd  der  rechten  und  252  auf  der  linken  Seite  verletzt.^) 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  Werden  wir  jetzt  auf 
Üe  Beschaffenheit  der  Invalidit&t  jedes  einseinen  KOrpertheiles 
^her  eingehen,  wie  diese  sich  beiden  dänischen  Invaliden 
om  Kriege  1864  heraustellte. 

Von  den  Verletanngen  des  Kopfes  sind  natfirlicherweise 
liejenigen,  welche  den  Schädel  und  das  Gehirn  getroffen  haben, 


^  StTomeyer,  l.  c,  Tab.  2.,  S.  534  — S85. 
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die  tödtlicbsten  gewesen.  Invaliden  mit  Verletzang  der  genannten 
Theile  sind  deshalb  nur  sparsam  vorhanden;  die  Verletzung  ist 
gewöhnlich  oberflächlich  gewesen,  doch  oft  mit  Substanzverlast 
verbunden.  Die  allgemeinen  Folgen  sind  leichtere  Gehirnsymptome^ 
Kopfweh  und  Schwindel,  besonders  in  gebückter  Stellung  des 
Körpers,  Schwachsinnigkeit,  mitunter  in  höherem  Grade,  ge- 
schwächtes Gedächtniss  und  in  einzelnen  Fällen  auch  Trabsin- 
nigkeit. Ein  Invalide  leidet,  ausser  den  genannten  Zufällen,  ohne- 
dies an  Ameisenkriechen  sämmtlicher  Gliedmassen,  ein  anderer 
an  Ohnmächten,  beide  jedoch  ohne  Lähmung.  Ein  Invalide  ist 
total  taub  geworden,  nach  Aussage  in  Folge  eines  Granatschusses. 
12  sind  nach  Kopfwunden  auf  dem  einen  Ohre  taub  geworden, 
mitunter  zugleich  harthörig  auf  dem  anderen  Ohre.  Nach  einer 
Wunde  in  der  linken  Schläfe  ist  ein  Invalide  auf  dem  iinkea 
Ohre  taub  geworden,  sehr  harthörig  auf  dem  rechten,  und  leidet 
an  einer  character istischen  Zwangsbewegung^  mit  fortwährender 
kurzer  Drehung  des  Kopfes  rechts.  Nur  bei  zwei  Invaliden  ist 
das  Gesicht  des  einen  Auges  geschwächt  worden,  doch  ohne  CSe- 
rebralzußille.  Der  Zustand  der  genannten  Zufälle  ist  im  Allge- 
meinen derselbe  von  Anfang  an  und  bleibt  mit  den  Jahren  un- 
verändert. Mit  Verletzungen  des  oberen  Theiles  des  Gesichtes, 
wie  Verlust  der  Nase  und  damit  verknüpften  Defigurationen,  giebt 
es  nur  einzelne  Invaliden.  Einem  Invaliden  ist  die  Nase  in  der 
Art  beschädigt,  dass  die  Nasenlöcher  zusammengefallen  sind;  in 
Folge  dessen  kann  er  nur  durch  den  Mund  athmen  und  kann 
deshalb  an  gewöhnlichen  landwirthschafilichen  Arbeiten,  wegen 
des  in  den  Mund  und  die  Lungen  eindringenden  Staubes,  nicht 
Theil  nehmen. 

Verlust  der  Augen  ist  sehr  häufig  gewesen,  bald  als  Zer- 
störung des  ganzen  Auges,  bald  nur  als  Verdunkelupg  höheren 
oder  geringeren  Grades  der  Hornhäute ;  fast  alle  sind  Folgen  von 
Schuss wunden,  ganz  einzelne  Folgen  einer  Blennorrhoe.  4  haben 
das  Gesicht  auf  beiden  Augen  nach  Schusswunden  total  verloren, 
36  aaf  einem  Auge*).    Obgleich  der  Verlast  eines  Auges    die 


*)  Unter  den  preuseischen  Verwundeten  waren  nur  21  denurtige  F&Ue.    Ab- 
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Arbeitsfähigkeit  an  und  i&r  sich  nicht  beeinträchtigt ,  leiden  die 
Invaliden  doch  mitunter  an  der  schleimigen  Absonderang  des 
destruirten  Augapfels,  sowie  auch  besonders  bei  rauher  Witterung 
eine  Geneigtheit  zu  Entzündung  zugegen  ist,  die  sich  oft  auf  das 
gesunde  Auge  erstrecken  kann. 

Sehr  zahlreich  sind  auch  die  Verletzungen  der  Kiefer  ge- 
wesen. Von  47  Invaliden  haben  6  eine  Verletzung  beider  Kiefer, 
10  des  Oberkiefers  und  31  des  Unterkiefers  erhalten*).  Ver- 
letzung des  Oberkiefers  ist  in  mehreren  Fällen  von  Verlust  des 
harten  Gaumen  begleitet  gewesen,  welcher  dann  durch  einen 
künstlichen  Gaumens  ersetzt  worden  ist;  in  einigen  Fällen  wur- 
den die  Nasengänge  verstopft,  die  Eiterung  war  sehr  langwierig, 
und  das  Athmen  durch  den  Mund  beschwerlich.  Verlust  der 
Zähne,  sogar  der  ganzen  Zuhnreihe  des  Ober-  oder  Unterkiefers 
ist  in  den  meisten  Fällen  mit  Knochenbruch  complicirt  gewesen 
and  hat  dann  meistens  einen  ungünstigen  Ausfall  gehabt.  Bei 
Einigen  ist  der  Knochenbruch  gar  nicht  geheilt,  bei  andern  sind 
die  Knochenenden  schief  vereinigt,  so  dass  die  Zahnreihen  des 
Ober-  und  Unterkiefers  einander  nicht  entsprechen;  bei  den 
meisten  ist  die  Beweglichkeit  beschränkt,  so  dass  die  Kiefer  nicht 
hinlänglich,  mitunter  nur  eine  Linie,  von  einander  entfernt  werden 
können.  Wenn  auch  ein  solcher  Invalide  übrigens  arbeitstüchtig 
ist,  wird  er  doch  auf  dem  Lande  nicht  den  vollen  Arbeitslohn 
erwerben  können,  weil  er  mit  dem  übrigen  Gesinde  nicht  zu- 
sammen speisen  kann,  sondern  weit  längere  Zeit  gebraucht,  um, 
oft  auf  die  kläglichste  Weise,  das  erweichte  oder  flüssige  Essen 
zwischen  die  Zähne  zu  bringen;  bei  einigen  hat  die  ganze  Ernährung 
durch  diese  Lebensweise  gelitten.     Wenn  ich  das  Resultat  der 


gesehen  von  den  geringeren  Störungen  seiner  Function,  gingen  in  3  Genesungs- 
fallen  beide  Augäpfel  zu  Grunde,  in  14  Fallen  ein  Augapfel,  und  in  4  Fällen 
erfolgte  totale  Erblindung  eines  Auges,  mit  Erhaltung  der  Form.  Loeffler, 
1.  c,  S.  109. 

^  Unter  den  geheilten  preussischen  VerwunJeten  sind  im  Ganzen  nur  26 
Fälle.    Loeffler,  1.  e.,  S.  107. 
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Brfiche  des  Unterkiefers  mit  den  Fällen,  welche  z.  B.  in  den  Ci- 
Til  -  HospitUern  Gopenhagen^s  vorkommen,  yergleiebe,  ist  das- 
selbe im  Felde  sehr  nngQnstig  gewesen;  die  Behandlungsart  ist 
mir  übrigens  unbekannt  Bei  einem  Invaliden  ist  zugleich  die 
Zunge  beschädigt  worden  und  mit  den  unterliegenden  Theil^i  fast 
bis  zur  Zungenspitze  verwachsen;  die  Sprache  ist  undeutlich,  das 
Schlucken  beschwert  Eines  Invaliden  aus  der  Seeschlacht  bei 
Helgoland,  an  Bord  der  Fregatte  Jötland,  muss  ich  hier  noch 
wegen  der  furchtbaren  Defiguration  des  Gesichtes  erw&hnen.  Der 
ganze  Unterkiefer  nebst  den  Weichtheilen  fehlt,  mit  Ausnahme 
von  zwei  kleinen,  unbeweglichen  Stumpfen  mit  zwei  Z&hnen ;  die 
enorme  Hundöfifnung  kann  nur  in  geringem  Grade  bewegt  wer- 
den ;  er  kann  nur  flOssige  Speisen  geniessen ;  auch  das  Sprechen  ist 
schwierig,  wegen  Beschädigung  der  Zunge.  Die  Oeffnung  ist  theils 
mittelst  der  Haut  von  der  Brust,  theils  mittelst  einer  kfinsdichen 
Lippe  aus  Gutta-percha  verschlossen.  Der  Invalide  wurde  gleich- 
zeitig am  rechten  Arme  verwundet;  es  ist  Schwund  im  Arme, 
Lähmung  des  zweiten  und  Steifheit  des  dritten  Fingers  vorhanden. 

Unter  den  Invaliden  nach  Verletzung  des  Nackens  und 
Halses  verdienen  3  erwähnt  zu  werden,  deren  Stimme  heiser, 
flüsternd  oder  fast  klanglos  geworden  ist  Bei  einigen  ist  dae 
Schlucken  beschwerlich.  In  einigen  F&Ilen  ist  ziemlich  ausge- 
dehnte Lähmung  und  Schwund  des  Armes  entstanden,  indem 
nämlich  grössere  Nervenstämme  durchschossen  sind. 

Wo  das  Leben  nach  Schusswunden  der  Brust  erhalten 
ist,  ist  die  Invalidität  im  Ganzen  nicht  von  Bedeutung,  und  die 
Arbeitsfähigkeit  nur  wenig  herabgesetzt;  selbst  in  mehreren  Fillen, 
wo  der  Brustkorb  darchbohrt  worden  ist,  die  Rippen  durch- 
schossen und  die  Lunge  beschädigt,  ist  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre 
vollständige  Heilung  eingetreten,  während  Andere  unterlegen  sind, 
oder  fortwährend  an  einer  Brustfistel  und  den  daraus  folgenden 
Uebelständen  leiden.  Bei  einem  noch  lebenden  Invaliden  ist  die 
Verbindung  der  Fistel  mit  den  Lungen  so  geräumig,  dass  in  die 
Fistel  injicirte  Flüssigkeit  durch  die  Luftröhre  in  den  Mund  hin- 
auftritt.   Bei  drei  Invaliden  hat  die  Besch&digung  der  Brust  eine 
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bedeutende  Herzkrankheit  veranlasst  Nach  mehreren  nicht  per- 
forireoden  Wanden  ist  die  Beweglichkeit  des  gleichseitigen  ArmeS| 
mitunter  für  längere  Zeit,  beschränkt  worden,  auch  Ameisenkrie- 
chea  in  den  Fingern  bemerkt.  Ueberhaupt  ist  es  nicht  ganz 
selten,  dass  Bmst  und  Arm  yon  derselben  Kugel  verletu  wor- 
den sind. 

unter  den  wenigen  Inyaliden  nach  Verwundung  des  Unter- 
leibes giebt  es  eineelne,  wo  die  Kugel  in  der  DnterleibshOhle 
Terblieben  ist;  diejenigen,  welche  die  darauf  folgende  Peritonitis 
aberstanden,  haben  in  der  Regel  später  nur  über  einige  Zerrung 
und  Schmerz  bei  körperlicher  Bewegung  geklagt;  mitunter  war 
Geneigtheit  zu  Verstopfung  oder  Schwäche  der  Beine  die  Folge. 
Bei  einem  Invaliden  dauerte  ein  Ausfluss  des  Kotbes  längere 
Zeit  fort;  bei  einem  anderen,  der  eine  Narbe  gerade  über  dem 
Säbel,  eine  andere,  mit  7  Zoll  Zwischenraum,  oberhalb  der  Spina 
ilei  anterior  snperior  trägt,  war  eine  Hagen-  oder  Darmfistel 
zugegen;  Nahrungsmittel  und  ein  Spulwurm  kamen  aus  der  obe* 
ren  Wunde  heraus. 

Oberflächliche  Verletzungen  des  Rückens  oder  der  Len- 
den haben  gewöhnlich  nur  lokale  Schmerzen  und  Schwierigkeit 
bm  Bücken  hinterlassea  War  dagegen  zugleich  die  Wirbel- 
siole  beschädigt,  folgte  ein .  langwieriges  Krankenlager  und  be- 
sehwerter Gang  ,  bei  einem  Invaliden  Lähmung  beider  Beine  nnd 
Harnbeschwerden,  welche  ZuCUle  später  jedoch  gehoben  wurden, 
80  dass  nur  Schwierigkeit  beim  Bücken  des  Körpers  znrttckblieb. 
Zwei  Invaliden ,  denen  der  obere  Theil  des  Rückens  beschädigt 
war,  wurden  später  blödsinnig. 

Auch  die  Invalidität  nach  Beschädigung  der  Beckenkno- 
chen ist  im  Gänsen  nicht  von  Bedeutung.  Eine, Verletzung  des 
Os  ischii  veranlasste  Schwund  des  Beines  der  betheiligten  Seite ; 
in  einem  anderen  Falle  entstand  nach  Splitterung  des  Os  ischii 
tnd  pubis  Steifheit  des  HQftgelenkes. 

Es  ezistirt  ein  Invalide  mit  Verlust  des  ganten  Penis  und 
es  einen  Hodens;  obgleich  er  den  Urin  zuweilen  halten  kann, 
t  doch  die  Ausleerung  wegen  Excoriationen  des  Hodensackes 
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und  der  Schenkel  ge&irt.  Ein  Invalide  bekam  eine  Affection  des 
Hodens  und  des  Samenstranges  nach  einer  Schusswunde  des  Un- 
terleibes. Verlust  eines  Hodens  oder  Gontusionen  haben  keine  un- 
gewöhnlichen Zufälle  mit  sich  geffihrt 

Wir  gehen  jetzt  zu  den  Invaliden  nach  Verletzung  der  Glied- 
maassen  Aber,  vorläufig  mit  Ausschluss  der  Amputirten  und  Be- 
secirten,  von  welchen  besonders  gehandelt  werden  wird.  Wäh- 
rend diese  Klasse  Anfangs  die  Mehrzahl  der  Invaliden  umfasste, 
ist  sie  augenblicklich  verbältnissmässig  eingeschränkt,  weil  eine 
Menge  aus  den  Seihen  der  Invaliden,  nachdem  die  Zufälle  voll- 
ständig oder  fast  vollständig  nach  Verlauf  eines  oder  mehrerer 
Jahre  gehoben  sind,  geschieden  sind. 

Verletzungen  des  Schulterblattes  haben  meistens  nur  lo- 
kale Spannung  oder  Straffheit  zur  Folge  gehabt;  sie  konnten 
jedoch  so  beträchtlich  werden,  dass  der  Arm  vom  Körper  nicht 
entfernt  werden  konnte.  Nur  wo  in  einigen  wenigen  Fällen  die 
Gelenkfläche  getroffen  ist,  folgte  ünbeweglicbkeit  des  Schalter- 
gelenkes und  die  Wirkung  hat  sich  bis  auf  das  Ellenbogengelenk, 
dessen  Beweglichkeit  vermindert  wurde,  ausdehnen  können. 
üeber  Verletzungen  des  Schlüsselbeins  ist  nichts  Besonderes  zu 
erwähnen. 

Verletzung  des  Oberarms  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen 
der  Invalidität;  mit  Abzug  der  Amputirten  und  Resecirten,  be- 
trägt die  Zahl,  der  hierher  gehörigen  Invaliden  209.*)  Es  sind 
hier  nicht  allein  die  lokalen  Zufälle  in  Anschlag  zu  bringen ;  denn 
die  Wirkung  der  Beschädigung  des  Oberarmes  dehnt  sich  sehr 
oft  indirect  auf  die  unterhalb  des  Oberarmes  sich  befindenden 
Theile  aus.  So  giebt  es  augenblicklich  nur  eine  geringere  Zahl 
von  Invaliden,  wo  die  Invalidität  sich  auf  den  Oberarm  allein 
wegen  Strafilieit  der  Narben,  übertriebener  Callusbildung,  Schwund 
des  Oberarmes  u.  s.  w.  bezieht;  es  sind  weit  mehr  Fälle,  wo 


^)  Unter  den  Schusftbruchen  des  Oberarmknochens,  welche  in  Lazaretbea 
nicht  operati?  geheilt  worden,  waren  26  Preussen  und  16  D&aeu.  Loeffler, 
1.  c,  S.  175. 
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glrichxeitig  der  Unterann  invalid  ist.  In  nngefthr  10  F&llen  ist  eine 
mehr  oder  weniger  vollst&ndige  Unbeweglich  keit  des  Ellenbogen« 
gelenkes  die  Folge  einer  Beschädigung  des  unteren  Endes  des 
Oberarmes.    Verletzung  der  Nerven  hat  bei  mehr  als  20  Invaliden 
Schwund  des  Unterarmes  und  der  Hand,  Lähmung  verschiedener 
Moskelgruppen ,   Schlaffheit    des  Handgelenkes   und  Krümmung 
der  Finger  bewirkt;  häufig  ist  in  der  Hand  nur  der  vierte  und 
ßnfte  Finger  angegriffen,  während  die  übrigen  Finger  mitunter 
ganz  normal  sein  kOnnen,  in  einem  Falle,  wo  zugleich  die  A. 
brachialis    durchschossen   war,   ist  jedoch    besonders  der  Dau- 
men atrophisch.     Verletzung  der  Hanptstämme  der  Nerven  hat 
in  zwei  Fällen  den  ganzen  Arm  unbrauchbar  gemacht.     Ein  In- 
valide, dem  ein  Granatsplitter  sämmtliche  Weichtheile  (auch  6e- 
fiisse  und  Nerven)  der  Innenseite  des  Oberarmes  wegnahm,  hat 
einen  gans  unbrauchbaren  Arm  und  fortwährend  noch  nach  Ver- 
lauf von  fast  6  Jahren  Geschwüre  an  den  Fingerspitzen.    Wenn 
die  Invalidität  auf  den  Oberarm  allein  beschränkt  ist,  ist  Steifheit 
des  Schultergelenkes  verschiedenen  Grades,  so  dass  der  Invalide 
die  Schulter  nicht  zu  heben  oder  den  Oberarm  sonderlich  vom 
Köiper  zn  entfernen  vermag,  die  am  meisten  sich  kundgebende 
Schwäche,    welche  indessen   gewöhnlich   mehr   und   mehr  ver- 
schwindet, selbst  nach  Brüchen  oder  Splitterungen  der  Oberarm- 
kuodien;   vollständige  Ankylose  im  Schultergelenke  ist  selten. 
Ist  der  innere  obere  Theil  des  Oberarmes  oder  die  Achselhöhle 
getroffen  gewesen,  zumal  mitunter  bei  gleichzeitiger  Beschädigung 
des  Brustkorbes  und  seines  Inhaltes,  waren  die  Zufälle  immer 
von    grösserer    Bedeutung;     die    Bewegung    des    Schulterge- 
lenkes ist  beschränkt,  und  muss    durch  die  Beweglichkeit  des 
Schulterblattes  ersetzt  werden.    Noch  sei  hier  erwähnt,  dass  unter 
den    Invaliden    die   Verletzung    des    Oberarmbeins    nur    wenig 
seltener  scheint,  als  die  Verletzung  der  Weichtheile  allein;  dies 
beruht  aber  wahrscheinlich  nur  darauf,  dass  leichtere  Beschädi- 
gungen der  Weichtheile  kdne  Invalidität  zur  Folge  gehabt  haben. 
Die  Verletzungen  des  Ellenbogengelenkes  können  einen 
oder  mehrere  Knochen  betreffen.    Im  Gegensatz  zum  Schulter- 

V.  IiAB|«ab««k,  ArddT  I.  Cbinrgi«,    XIL  27 
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gelenk  ist  das  EUenbogengelenk  einer  unheilbaren  Ankylose  weit 
häufiger  ausgesetzt.     Von  54  Invaliden  nach  Beschftdignng  des 
Ellenbogengelenkes  leiden  26  an  einer  yollst&ndigen  und  unheiK 
baren  Ankylose,  in  einigen  Fällen  von  Schwund  und  Kraftlosig- 
keit des  Unterarmes,  oder  Lähmung  oder  Krfimmuog  einiehier 
Finger,  besonders  der  2  oder  3  letzten,  begleitet.    Bei  den  fibri- 
gen  ist  gewöhnlich  die  Extension  mehr  beschenkt,  als  die  Flexion; 
auch  die  Pronation  und  Supination  kann  in  verschiedenem  Grade 
gehindert  und   bei  passiver  Bewegung   schmerzhaft  sein.    Am 
Oftetsen  ist  der  N.  ulnaris  speciell  afficirt     Einem  Invaliden  ist 
der  Ursprung  der  Beugemuskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand 
nebst  den  Nerven  durchschossen  worden,  mit  daraus   folgender 
Lähmung   der  Hand  und  Schwund   der  Muskeln.     Im  Gänsen 
nähert  sich  4er  Winkel,  unter  welchem  man  die  Ankylose  hat 
sich  bilden  lassen,  einem  rechten;  bei  einigen  wenigen  ist  der 
Winkel  ziemlich  stumpf,  wozu  man  doch  möglicherweise  durch 
die  Umstände  gezwungen  worden  ist.    Dagegen  findet  man  einen 
ziemlich  verbreiteten  Fehler  in  der  der  Hand  gegebenen  Stellung. 
Wenn  nämlich  der  Ellenbogen  und  der  Unterarm  bei  Invaliden, 
wo   die  Pronation   und  Supination   verhindert  sind,   auf  einem 
horizontalen  Planum  ruhen,  ist  die  Ankylose  und  die  ganze  Sftellang 
des  Unterarmes  am  öftesten  derartig  geworden,  dass  die  Hand 
senkrecht  auf  seinem  Ulnarrande  ruht  und  deshalb   in  solchen 
Bewegungen  gehindert  ist,  wo  die  Handfläche  gegen  eine  ho- 
rizontale Fläche  gekehrt  sein  muss,  z«  B.  beim  Schreiben,  wel- 
ches den  meisten  der  zu  dieser  Klasse  gehörigen  Invaliden  un- 
möglich gemacht  ist.    Uebrigens  findet  man  auch  diese  mangel- 
hafte Stellung  bei  Invaliden  mit  Beschädigung  des  Unterarmes. 
Der  Unterarm  enthält  verhältnissmässig  mehr  knöcherne 
Theile  als  der  Oberarm,  und  es  ist  daher  natfirlich,  dass  Ver- 
letzungen der  Weichtheile  allein  weit  seltener  vorkommen,    un- 
ter  75  Fällen,   von  welchen  genauere  Auskunft  vorliegt,  sind 
(immer  ausschliesslich  der  Amputationen)  nur  18,  wo  die  Kno- 
chen nicht  beschädigt  worden  sind.    Ulna  allein  ist  bei  19,  Ba- 
dius  allein  bei  8,  beide  Knochen  bei  13  verletzt;  von  17  ist  nv 
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im  AUgemeinm  bemerkt,  dass  Knochensplitter  ausgeschieden 
wurden;  doch  ist  das  Letztere  noch  häafiger  der  Fall  gewesen, 
weil  ^ele  Narben,  als  mit  den  unterliegenden  Theilen  verwachsen 
erwihnt  wurden.*)  Die  grössere  H&afigkeit  der  Beschidignng 
der  nina  rfihrt  yielleicbt  daher,  dass  der  Radios  beweglicher  ist, 
und  die  Kngel  daher  leichter  abgleitet.  Die  Inralidit&t  erscheint 
am  hinfigsten  als  Steifheit  verschiedenen  Grades  im  Handgelenke; 
in  nngeffthr  20  F&llen  ist  ^as  Handgelenk,  namentlich  das  rechte, 
nnbeilbar  steif  geworden;  in  anderen  F&Ilen  ist  bald  die  eine, 
bald  die  andere  Bewegung  der  Hand  oder  der  Finger  beschr&nkt 
worden,  Besserung  jedoch  später  in  vielen  FMlen  erfolgt.  Die 
Steifheit  des  Ellenbogengelenkes  erscheint  gleichfalls  hier  weit 
hftufiger,  als  eine  verhinderte  Extension,  w&hrend  mehrere  In- 
validen die  Flexion  sogar  vollständig  ausführen  können.  Bei 
nicht  wenigen  findet  man  deutlichen  Schwund  des  ganzen  oder 
einzelner  Theile  des  Vorderarmes  und  der  Fingen  Mit  der 
häufigeren  Beschädigung  der  Uloa  folgte  öfters  Verletzung  des 
N.  ulnaris,  nebst  beschränktem  Gef&hl  und  Bewegung  im  vierten 
und  f&ntten  Finger,  die  gegen  die  Handfläche  gebogen  liegen;  in 
einem  Falle  von  Beschädigung  des  N.  medianus  ist  die  Bewegung 
in  allen  Fingern  verloren  gegangen,  das  Gefähl  aber  unverletzt 
Nach  einer  Schuss wunde  des  Unterarmes,  dicht  unterhalb  des 
j^enbogens,  mit  späterer  Unterbindung  der  A.  brachialis,  folgte 
geschwächtes  Gefähl  der  drei  ersten  Finger. 

Zu  den  Verletzungen  der  Hand  sind  diejenigen  Fälle  ge- 
rechnet worden,  wo  das  Handgelenk,  die  Handwurzel,  die  Mittel- 
band und  mehrere  Finger  gleichzeitig,  besonders  zugleich  der 
Daumen  beschädigt  worden  sind,  Eine  scheinbar  geringe  Ver- 
letzung der  genannten  Theile  kann  eine  bedeutende  Invalidität 
Temrsachen,  und  manche  der  betreffenden  Invaliden  sind  Abel 
daran  in  Bezug  auf  Arbeitsfähigkeit,  besonders  weil  die  Besse- 


*)  Unter  d«n  nkbt  operatit  geheilten  Prenssen  hatten  14  eine  Schuasfraetur 
des  Badins,  12  der  Ulna,  6  des  Radius  und  der  Ulna.   Loeffler,  1.  e.,  8. 196. 
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rang  selten  von  Belang  ist.  Merkwürdig  ist  der  grosse  unter- 
schied zwischen  der  grösseren  Invalidit&t  der  rechten,  ab  der 
linken  Hand;  so  haben  10  Invaliden  eine  gana  nnbraachbve 
rechte  Hand,  aber  nur  4  eine  ganz  nnbraachbare  linke;  bei  7  iat 
das  rechte  Handgelenk  unheilbar  steif,  das  linke  nur  bei  2;  die 
Ursache  dieser  Verschiedenheit  ist  nicht  kl»r.  Bei  17  Invalideo, 
(9  rechts,  8  links)  ist  die  Beweglichkeit  des  Handgelenkes  be- 
grenzt, bei  31  (14  rechts  und  17  links)  der  ganze  Gebraach  der 
Hand  beschränkt,  so  dass  sie  die  Hand  nicht  vollstftndig  balleo 
können  oder  einen  Gegenstand  fassen,  selbst  wenn  der  Danmeo, 
was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  frei  ist  Beschädigang  nebst 
daraus  folgender  Erfiromung  oder  Steifheit,  sowie  vollsttadige 
oder  theilweise  Amputation  mehr  als  eines  Fingers ,  findet  man 
bei  30  Invaliden  (9  rechts  und  21  links).  Nach  lokaler  Be- 
schädigung ist  Schwund  einzelner  Hnskelpartien  der  Haad  seltea 
Bei  einem  Invaliden  fehlen  die  drei  ersten  Finger,  bei  einem  it- 
deren  die  vier  letzten  Finger  der  linken  Hand  nach  einw  Schuf»- 
wunde.  Bei  einem  Invaliden  sind  die  äussersten  Glieder  der 
vier  letzten  Finger  der  linken  Hand  nach-  Gangrän  verloren  ge- 
gangen; bei  einem  anderen  sind  nach  Erfriemng  die  drei  letzten 
Finger  der  linken  Hand  kraft-  und  blutlos  geworden  und  könoes 
nur  passiv  gebeugt  werden. 

Verlust  eines  einzelnen  Fingers,  oder  nur  Beeohädigug 
desselben  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  häufiger  geweseo,  ab 
angegeben,  weil  nicht  alle  die  Betreffenden  vom  Staate  als  In- 
validen angesehen,  oder  von  dem  Central-Gomit£  unterstfitst  wor- 
den sind.  Unter  den  angefahrten  55  Fällen  betreffen  16  den 
Daumen  (3  Amputationen^,  30  den  Zeigefinger  (10  Amputationen), 
3  den  Mittelfinger  (sämmtlich  amputirt);  der  vierte  und  fünfte 
Finger  ist  im  Ganzen  nur  3  Mal  amputirt.  Wenn  die  Folgen 
der  Verletzung  sich  fiber  die  übrige  Hand  erstreckt  haben, 
ist,  wie  oben  angedeutet,  der  Fall  zu  den  Verletzungen  der  Hand 
gerechnet  worden;  fibrigens  kann  die  Invalidität  oft  an  und  Rj 
sich  von  sehr  geringer  Bedeutung  sein,  während  in  anderen 
Fällen  eine  schmerzhafte  Narbe  und  die  Erflmmung  oder  Steif* 
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keit  eineB  einxeliiMi  Fingers  die  Arbeitsfthigkeit  der  ganien 
Hand  beMehdich  herabsetzen  können. 

Andere  ürsaehen  der  Invnliditit,  als  Schusswonden ,  s.  B. 
Lixationen,  EntsAndnngen,  Fractaren,  Schnittwunden  erscheinen 
oar  sparsam  und  Yereinselt  an  den  oberen  Extremitäten. 

Za  den  Yerletsnngen  des  Oberschenkels  sind  auch  die- 
jenigen der  Nates  gerechnet  Die  Invalidit&t  ist  hier  Überhaupt  weit 
gerioger,  als  beim  Oberarm.  Zwar  kann  die  Beschidigung  ein 
langwieriges  Hinken,  Spannungen  Yerschiedener  Art  und  er- 
sehwerten  Gang  veranlassen;  die  ZnflUle  verlieren  sich  jedoch 
aeiet  oad  werden  dem  Invaliden  mit  der  Zeit  weniger  fühlbar. 
Aoeh  sind  grftsbere  Schmersen,  Schwand  der  Muskeln  oder  die 
Folgen  einer  directen  Besch&digung  der  Nervenst&mme  äusserst 
selten,  gewöhnlich  aber  unheilbar.  Dagegen  trifft  es  öfters,  dass 
die  Kugel  stecken  bleibt,  wenn  sie  sich  in  der  Muskelmasse  ver» 
birgt  Dass  die  Invalidität  weit  geringer  wird,  als  nach  Beschä- 
digung des  Oberannes,  erklärt  sich  besonders  aus  der  weit  be* 
denteaderen  Mnskelmasse  des  Schenkels  und  der  deshalb  weit 
Mlteoeiea  Verletsung  des  Schenkelknochens.  Unter  den  genann- 
tea  285  Fällen  sind  nur  29,  von  welchen  mit  Bestimmtheit  an* 
gefiihrt  wird,  dass  der  Knochen  getroffen  gewesen  ist;  die  Zu- 
^  sind  aber  dann  auch  bedeutend  gewesen,  mit  langwierigen 
Fisteln  viele  Jahre  hindurch,  Verküraung  des  l^ines,  Contractnr 
de«  Kaiees  und  sogar  des  Fusses  oder  der  Zehen  verbunden,  so 
^  der  Invalide  Kracken  sehr  lange  Zeit  oder  Ar  immer  ge- 
bnnclien  musste.  In  Betreff  der  Lokalität  sind  die  Angaben  un- 
?olbtindig ;  bei  69  war  der  oberste  Theil  des  Schenkels  und  die 
N^tes  getroffen,  bei  24  der  mittlere,  und  gleichfiills  bei  24  der 
ootere  Theil  des  Schenkels;  der  Sitz  der  übrigen  Yerletaungen 
ist  unbestimmt. 

Die  Invalidität  nach  Bescliädigung  des  Knies  erscheint  nicht 
^  bedeutend;  dies  rührt  indessen  wahrscheinlich  daher,  dass, 
^0  wie  bei  Verletzung  des  Schenkelknocbens,  in  ernsteren  Fällen 
die  Amputation  des  Schenkels  gemacht  worden  ist  In  ungefähr 
der  Hälfte  der  Fälle  sind  nur  die  Weichtheile,  besonders  die 
Kniekehle  verletzt  gewesen;  Steifheit,  Geschwulst  und 
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verschiedenen  Grades  waren  die  gewSholichen  Folgen.  Selbst 
nnter  10  FUlen,  die  mit  Ansseheidang  von  Enochenst&eken  ver- 
knfipft  waren,  ist  nur  viermal  vollständige  Ankylose  erfolgt,  sonst 
mitunter  nur  Erfimmang  des  Knies  nnd  Schwund  der  Muskeln 
des  Schienbeins.  Ankylose  des  Kniegelenkes  ist  daher  weit  sel- 
tener, als  Ankylose  des  Ellenbogengelenkes  gewesen. 

Obgleich  der  Unterschenkel  mehr  Weiohtheile  enthält,  als 
der  Vorderarm,  ist  die  Yerletsnng  der  Knochen  ftst  ebenso  hinfig  1 
gewesen;  in  86  Fällen  rflhrt  die  Invalidität  von  Verletrang  der 
Knochen  her,  nur  31  Mal  von  Yerletsong  der  Weichtbelle  allein; 
von  den  flbrigen  fehlt  eine  genauere  Angabe.  Yerletsung  der  FibnU 
allein  wird  nur  6  Mal  erwähnt,  der  Tibia  allein  1  Mal,  ansdiflck- 
lieh  beider  Knochen  7  Mal ;  in  den  fibrigen  Fällen  wird  nur  Be-  ^ 
Schädigung  überhaupt  angefahrt;  einige  KnochenbrAche  ohne  Schnss- 
wunde  sind  hier  mitgerechnet.  Yerletxnng  des  unteren  Theiles  des 
Unterschenkels  hat  cur  Invalidität  häufiger  Yeranlassung  gegeben, 
als  eine  solche  des  fibrigen  Theiles«  Dieselbe  äussert  sich  besonders 
als  Spannung  und  Straffheit  der  am  häufigsten  mit  den  unter- 
liegenden Theilen  verwachsenen  Narben,  als  erschwerter  Gang 
und  Hinken ;  bei*  einigen  Invaliden  ist  die  Ferse  in  die  Höhe  ge- 
sogen, so  dass  sie  auf  den  Zehen  auftreten  und  sich  eines  hohen 
Absatses  oder  kfinstlichen  Stiefels  bedienen  mfissen.  Selbstver- 
ständlich sind  die  Zufälle  bedeutender,  wenn  die  Knochen  be- 
schädigt waren ;  gewöhnlich  waren  sie  gebrochen  und  gesplittert, 
in  den  seltensten  Fällen  ist  nur  eine  Platte  des  Knochens  ver- 
loren gegangen  ohne  Bruch;  die  Ansstossung  des  necrotisiftea 
Ktaochens  war  oft  von  langer  Dauer  mit  langwierigen  Fisteln. 
Atrophie,  directe  Beschädigung  der  Nerven  und  varicOse  Er- 
weiterungen um  die  Narben  haben  sich  nur  selten  geneigt.  Wss 
von  der  seltenen  Ankylose  des  Kniegelenkes  angefahrt  ist,  gilt 
auch  hier;  selbst  wenn  das  Caput  tibiae  beschädigt  gewesen  ist, 
hatte  dies  nur  äusserst  selten  eine  Ankylose  des  Kniegelenkes 
zur  Folge;  dagegen  leiden  viele  Invaliden  an  einer  in  der  Regel 
unheilbaren  Steifigkeit  des  Fussgeleokes,  mit  Schwund  der  Mnskeüi 
und  schwieriger  Bewegung  der  Zehen. 

Nach  Beschädigungen  des  Fusses  ist  die  Invalidität  im 
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Gaozen  nicht  so  bedeatend,  als  nach  Besch&diguiig  des  ün- 
terschenkelB ,  obgleich  die  meifiten  Ton  KnocbenaiisstoBBimgeii 
begkhet  waren.  Aneh  ist  AnkyloBe  des  Fussgelenkes,  selbst 
wo  dies  (bei  13  Invaliden)  besch&digt  war,  nur  selten,  and  wird 
usdrftcklich  nnr  bei  7  erwkhni  Die  gewöhnlichen  Folgen  sind 
bMchwerlicher  oder  schmershafter  Gang,  bald  entstehende  Hfidig* 
keit,  Sdiwellnng  nnd  Oedem;  nnr  einselne  Invaliden  leiden  an 
Deformit&t  des  Fnsses  nach  Yerletsungen  der  Fnsswnnel  oder 
Terlüst  der  EDÖchel.  In  2  FÜlen  von  Verwundung  der  Fnss- 
Bohle  bildetea  sieb  schmerebafte  hflhneraugenartige  Anechwellnn- 
gen.  Yerletanog  der  Ferse  mit  Knochen -Ausstossung,  welche 
13  Mal  vorkam,  bat  im  Ganzen  kein  besonders  grosses  Binder- 
nisg  im  Gange  gebildet;  nur  einmal  wird  eine  Ankylose  ange- 
iU^rt,  wo  gleicbxeitig  das  Fnssgelenk  gelitten  hatte.  Die  Zahl 
der  Invaliden  nach  anderen  Beschidigungen  als  Schnsswonden, 
ist  hier  grOsser  als  anderswo,  wesshalb  an  erw&hnen  ist,  dass 
13  Invaliden  an  den  Folgen  einer  Distorsio  pedis,  10  einer 
Contssion,  Entsflndang,  Fractur  u.  s.  w.  leiden. 

Von  Invaliden  mit  Verletzung  oder  Verlust  des  Hallux  oder 
einer  oder  mehrerer  Zehen  giebt  es  nur  5;  hat  sieb  die  Be- 
schidigung  anf  den  ganzen  Fuss  ausgedehnt,  so  sind  die  betreffen- 
dea  Invaliden  snr  vorigen  Klasse  gerechnet.  Merkwürdig  ist  die 
geringe  Zahl  von  Erfrierungen;  es  finden  sich  kaum  mehr  als 
ein  Paar  Invaliden  nach  dieser  Ursache. 

Nur  einxelne  Invaliden  sind  von  demselben  oder  einem  ver- 
sehiedenen  Gescbosse  gleichzeitig  in  den  oberen  und  unteren 
Extremitftten  verwundet  worden;  so  hat  ein  Invalide  ein  steifes 
rechtes  Knie  nnd  ein  steifes  linkes  Handgelenk.  Dagegen  giebt 
M  nicht  wenige  Invaliden,  welchen  beide  untere  Extremi- 
täten am  h&nfigsten  durch  ein  und  dasselbe  Projectil  beschädigt 
wurden.  Bei  12  Invaliden  sind  beide  Oberschenkel,  bei  13  beide 
Unterschenkel,  bei  3  beide  F&sse  verwundet  worden;  bei  den 
übrigen  sind  abwechselnd  Oberschenkel,  Unterschenkel  oder  Fuss 
gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  verletzt.  Ein  Invalide  hat  Gangr&n 
in  allen  Zehen,  doch  ohne  Substanzverlust,  gehabt.  Verh&ltniss- 
i&>S8ig  ist  die  Invalidität  nach  Bescb&digung  beider  Unter -Ex- 
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tremit&ten  nicht  bedeatender,  als  nach  Besch&digang  einer  ein- 
zelnen. 

Noch  sei  hier  in  Betreff  der  Besch&dignngen  der  unteren 
Extremitäten  bemerkt,  dass  der  Gebrauch  von  Erficken  sehr  ver- 
breitet gewesen  ist,  und  dass  einzelne  Invaliden  denselben  so 
lange  fortgesetst  haben,  dass  durch  den  fortwährenden  Druck 
der  Armnerven  ein  paralytischer  Zustand  der  Anne  entstand« 

In  der  bisherigen  Darstellung  der  Resultate  der  versdiiede- 
nen  Verletzungen  sind  die  der  Amputationen  und  Resec- 
tionen  nicht  berücksichtigt.  Wir  werden  diese  jetst  genauer 
betrachten.  Von  amputirten  Invaliden  blieben  99  am  Leben, 
von  welchen  an  30  die  obere,  an  69  die  untere  Extremität  am- 
putirt  ist;  von  den  Resectionen  sind  31  an  der  oberen,  1  an  der 
unteren  Extremität  gemacht  Sämmtliche  Fälle  vertfa  eilen  sich 
folgendermaassen : 


Art    der   Operation: 


Exarticulatio  hmneri. 
Amputatio  homeri  . 
Amputatio  antibrachii 


Summa:  Eztremitas  superior 

Amputatio  femoris 

Amputatio  anticruris •    •    • 

Exarticulatio  pedis /    '    * 

Amputai  extremitatis  inferioris  utriusipie . 

Summa:  Extremitas  inferior 


Resectio  capitis  humeri 
Resectio  cubiti  .    .    . 
Resectio  genu  .    .    . 


Lateris 
deztri. 


1 
9 
6 


15 


16 

13 

2 


31 


8 
5 
1 


Summa:  Resectiones  14 

Summa:  Amputationes  etResectiones 


60 


Lateris 
sinistri. 


1 

12 

2 


15 


17 

19 

1 


37 


7 
11 


18 


70 


Summa. 


2 
21 

7 


30 


33 

32 

3 

1 


69  •) 


15 

16 
1 


82 


131  •) 


*)  Die  doppelte  Amputation  ist  nur  einmal  gerechuet  worden.  —  Ursprong- 
lich  waren  eigentlich  34  Amputirte  des  Oberschenkels;  'einer  starb  aber  sdun 
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Wenn  man  die  Zabl  der  Ami^iitationea  nach  einem  kaom 
iilbjihrigen  Kriege  mit  der  Zabl  derjenigen  aas  dem  frfihereo  drei- 
jihrigai  Kriege  Yergleicht,  ist  das  Resultat  sehr  traurig.  In  den  Krie- 
ges 1848 — 1850  waren  im  Gänsen  6199  Verwundete*),  von  welchen 
147  amputirte  Invaliden  oder  2,4  pCt ;  18Ö4  waren  2716  Verwun- 
dete and  99  amputirte  Invaliden  oder  3,6  pGt,  oder  mit  den  Reseeir- 
ieo  4^  pCi  Allerdings  ist,  wie  frflher  geseigt  worden  ist,  die 
officielle  Angabe  der  d&nischen  Verwundeten  durchaus  mangel- 
haft; aber  selbst  wenn  man  die  in  preussischen  Lazarethen  ver- 
pflegten 1282  dänischen  Verwundeten,  obgleich  die  meisten 
iweimal  in  der  Rechnung  figuriren  würden,  mitrechnet,  wird  das 
Veitiltniss  doch  3,3  pCt  Dass  die  Sterblichkeit  in  dem  letzten 
Kriege  geringer  gewesen  sei,  als  in  dem  vorhergehenden,  und 
dther  eine  betrichtlichere  Aniabl  von  Invaliden  bioterlassen 
wire,  ist  kaum  anannehmen,  aber  es  lisst  sich  anr  Zeit  nicht 
eniBcheiden,  von  welcher  Seite  die  Mehrzahl  der  amputirten  In- 
▼alideu  herrfthrt,  oder  wie  sich  die  Sterblichkeit  der  dftnischen 
Amputirten  in  preussischen  und  dänischen  Lazarethen  besonders 
verhalten  hal.  In  der  officiellen  preussischen  Angabe  der  Ampu- 
tationen und  Exarticulationen  der  oberen  Extremitäten  sind  die 
preoasischen  Amputirten  nicht  getrennt  und  die  daselbst**)  an- 


im  M  1965  in  Flensbiiig.  —  Den  Amputationen  sind  xwei  Oifiliaten  und  ein 
(^ffiöeia  -  Aspirant  (der  jedoch  als  weder  vom  Staate  peoaionirt,  noch  Ton  dem 
Ceatnl-Comit^  nnterstatzt,  in  der  sonstigen  Zahl  der  Inyaliden  nicht  inbegriffen 
^  beigedUilt,  den  Resectionen  des  Unterannes  und  der  Schulter  ein  GiTilitt 
^  aa  Reaerre*Offici«r,  dessen  linkes  Schulteigelenk  in  einem  dftnischen  La- 
z^ntlw  resedrt  worde;  ich  habe  seiner  in  meinem  Berichte  über  das  Endresultat 
d«r  Resectionen  im  Kriege  1864  (Oesterr.  Medic  Jahrbb.,  Heft  IV.  und  V.,  1869, 
P>  115)  enrfthnt,  aber  daselbst  nicht  mitgerechnet  Zufolge  eines  von  Dr.  Hem- 
pel,  18.  August  1864,  ausgestellten  Zeugnisses  war  der  Kopf  des  Oberarmes  mit 
der  Schulter  fest  rerbnuden  und  wird  unbeweglich  bleiben;  die  Beweglichkeit 
des  Unterarmes  beschränkt    Spfttere  Auskauft  fehlt 

Zur  Flotte  gehören  5  Intaliden,  1  mit  Amputation  des  Oberschenkels  und 
2  mit  Aiqintation  des  Unterschenkela  nach  der  Schlacht  bei  Helgoland,  2  mit 
Amputation  des  Oberannes  nach  Beschädigungen  bei  Armirung  der  Schiffe. 

*)  U.  Djörup,  Hospitalsmeddelelser,  1852,  5.,  p.  103^-104. 
•^  Loeffler,  1.  c,  8.  301,  Tab.  XVIL     Cfr.  die  Tabellen  S.  139,  175 
196,  211,  229,  280. 
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gebene  Zahl  der  Exarticulationen  und  Amputationen  der  Schalter, 
Amputationen  des  Unterarmes  und  Esarticulation  der  Hand  tou 
48  (24  Geheilte,  34  Gestort^ene)  stimmt  nicht  mit  den  kleineren 
Tabellm,  wo  die  Nationalititen  getrennt  sind.  Die  offieiellen 
preussiBchen  Angaben  der  Amputationen  der  unteren  Extremitftt 
fehlen  noch.  Die  officielle  d&nische  Liste  ist  unTollBtftndig. 
Dr.  DjGrnp*)  giebt  an,  dasa  im  Gänsen  128  Amputationen 
gemacht  seien  (86  Geheilte,  42  Gestorbene),  aber  die  Zahl  der 
amputirten  geheilten  luTaliden  betr&gt  im  Grauen  99,  von  welchen 
jedoch  5  von  der  Flotte  und  2  vom  Civil  abgehen  mfissen,  und  die  in 
preussischen  und  dftnischen  Lazarethen  gemachten  Amputationen 
sind  auch  von  ihm  nicht  getrennt.  Nach  den  mir  augestellten 
Zeugnissen  und  eigenen  Nachforschungen  sind  wenigstens  27  In- 
validen in  preussischen  Lasarethen  amputirt,  aber  die  Zahl  ist 
vielleicht  grösser,  weil  nicht  alle  Invaliden  in  ihren  Gesuchen  an 
das  Central  -  Comitö  um  Unterstützung  der  GeÜBingenschafk  er- 
wähnen. 

Es  existirt  nur  ein  Invalide,  der  zwei  Gliedmaassen  verloren 
hat,  Amputation  des  linken  Unterschenkels  und  Exartieulation 
des  rechten  Fasses;  er  trftgt  einen  Stelzfuss  und  einen  künst- 
lichen Fuss;  sein  Gang  ist  gut,  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes. 

Aus  dem  Kriege  1848 — 50  waren  2  Invaliden  mit  Doppel- 
Amputation,  dereine  mit  Amputation  beider  Unterschenkel,  der 
andere  beider  Vorderarme.  —  Ausserdem  giebt  es  wenigstens  5 
Amputirte,  denen  noch  eine  audere  Extremität  in  bedeutendem 
Grade  verletzt  worden  ist.  Es  ist  nur  ein  amputirter  Officier- 
Aspirant  der  Flotte  am  Leben;  die  übrigen  (9)  Offfeiere  und 
Officier- Aspiranten,  welche  amputirt  wurden,  starben  alle ;  3  wur- 
den in  der  Gefangenschaft  amputirt 

Der  grosse  Unterschied  in  der  Zahl  der  Invaliden,  deren 
obere  oder  untere  Extremität  amputirt  ist,  lässt  sich  aus  der 
häufigeren  Anwendung  der  Resectionen  an  den  oberen  Gliedmaassen 
erklären.    Nach  dem  Kriege  1848 — 60  waren  147  dänische  In- 


*)  Djorup,  1.  c,  p.  59. 
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TiKdeo^)  Torbaaden,  darnnter  77  nach  Amputation  der  oberen, 
70  der  unteren  Extremit&t;  aas  der  Scbleswig-Holateiniscben  Armee 
140  Io?alidm**)y  davon  41  nacb  Amputationen  and  37  nacb 
Resectionen  der  oberen  Extremitit,  62  nach  Amputationen  der 
Boteren  Extremität.  Im  Hotel  des  invalides  fanden  sich  1851  184 
u  der  oberen,  321  der  an  unteren  Extremitit  Ampatirte***).  Nach 
dem  Krimkriege  waren  in  der  fransösischen  Armee  761  Invaliden 
Bach  Amputationen  und  einigen  wenigen  Resectionen  der  oberen, 
564  der  unteren  Extremitit  f);  die  ungemein  grosse  Sterblich- 
kdt  Dach  Amputationen  der  unteren  Extremitit  ist  schon  vorher 
aogelfthrt 

Obgleich  der  Krieg  1864  vorzugsweise  ein  Artilleriekampf 
wir,  findet  man  doch  eine  ziemlich  bedeutende  Zahl  von  Ampn- 
UUJoaen,  die  nacb  Eugelwuoden  gemacht  sind.  Es  ergiebt  sich 
dies  aus  der  Zusammenstellung  der  folgenden  Fille,  wo  das  6e- 
Kboss  mit  Bestimmtheit  von  dem  Invaliden  angegeben  ist  Man 
bat  indessen  Grund  ansunehmen,  dass  die  Zahl  der  Amputationen 
uch  Kugelwunden  grösser  ist,  weil  von  den  üebrigen  nur  im 
Allgemeinen  Schnsswunde  angef&hrt  wird.  Eine  Exarticnlation 
der  Schulter  wurde  wegen  purulenter  Osteomyelitis  gemacht,  xwei 
Aopatiltionen  des  Oberarmes  nach  xufiüliger  Beschidigung. 


Art  der  Operation: 


Exarticulatio  humeri 
Ampntatio  hnineri  . 
Ampntatio  antibrachii 
Ampatatio  femoria  . 
Ampntatio  antieroria 
Ampntatio  pedia 
Amput  extrem.  Inf.  utriuaque 


Summa 


Kogel- 
wunde. 


29 


Granat- 
wunde. 


1 
8 
5 
U 
U 
3 
1 


46 


*)  Djorup,  1.  e.y  p.  104.  Cohen,  1.  c3.,  p.  ISO.  giebt  186  Invaliden  an, 
▼OB  veleben  13  aua  dier  Flotte. 

**)  Stromeyer,  L  c,  Tab.  2.,  8.  534. 

•^)  Appia,  1.  c-,  p.  29  —  80. 

t)  Chenu,  1.  c,  Anasog  der  Terscbiedenen  spedellen  Tabellen  und  der 
Ttbeüe  p.  627. 
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Diei  Infaliden  sind  sweimal  ampatirt  worden,  zwei  im 
Ober-  einer  am  ünterschenkeU  Ein  Invalide  mit  Ampntatioo 
des  Unterschenkels  ist  sogar  dreimal  ampntirt  Bei  mehreren  Iq- 
Taliden  mit  ampntirtem  Unterschenkel  ist  der  Stumpf  su  lang  ge- 
worden. Dieser  Umstand  ist  yon  wesentlicher  Bedeatnng  Ar  die 
Arbeitsfähigkeit  der  Invaliden,  von  welchen  die  Meisten  dem 
Arbeiter-  und  Bauernstände  angehören ;  f&r  diese  eignet  sich  der 
einfache  Steltfnss  am  besten,  und  ein  langer  Stumpf  wird  ein 
Hinderniss  beim  Gehen  und  bei  der  Arbeit.  Das  Gentral-Gomiti, 
welches  die  Invaliden  fortw&hrend  mit  Stehf&ssen,  Bandagen  und 
dergl.  versorgt,  hat  sich  nur  in  f&nf  Fillen  veranlasst  gefanden, 
den  Ampntirten  ein  kflnstliches  Bein  oder  einen  Stelafuss  mit  Ghar- 
nier  su  bewilligen,  aber  selbst  von  diesen  benutzen  zwei  ge- 
wöhnlich nur  den  einfachen  Steltfuss.  Den  in  Kiel  in  der  Ge- 
fangenschaft verpflegten  Ampntirten  wurden  seiner  Zeit  sowohl 
kfinstliche  Beine  als  kfinsüiche  Arme  mit  grosser  Liberalitftt  ver- 
abreicht; sobald  sie  in  ihrer  Heimath  ankamen,  wurde  das  kinst- 
liehe  Bein  gleich  mit  dem  einfachen  Stelzfuss  vertauscht,  und 
auch  die  künstlichen  Arme  zeigten  sich  leider  ganz  unbrauchbar. 

» 

Dagegen  hat  sich  die  von  dem  hiesigen  Instrumentenmacher  Pro- 
fesor  Nyrop  construirte  sogenannte  Arbeitsklane  vollst&ndig  be- 
w&hrt  und, wird  von  vielen  Invaliden  mit  ampntirtem  Vorderarme 
zum  Tragen  und  Festhalten  selbst  schwerer  Gegenstände  mit 
gutem  Nutzen  angewendet. 

Das  allgemeine  Befinden  der  Ampntirten  ist  im  Ganzen  gut, 
ihr  Aussehen  kr&ftig  und  blfihend;  15—20  haben  sich  nach  der 
Amputation  verheirathet.  Nur  ein  Paar  der  Invaliden  klagen 
über  rheumatische  Schmerzen;  einer  leidet  an  einer  allgemeinen 
nervösen  Schwftche  und  muss  fast  immer  das  Bett  häten.  Von 
lokalen  ZuflUlen  wurde  in  den  ersten  Jahren  von  12  Ampntirten 
über  Excoriation  der  dünnen  Haut  des  Stumpfes,  nebst  KUte  nnd 
Schmerz  geklagt;  aus  den  letzten  Jahren  liegen  nur  zwei  der- 
artige Klagen  vor.  Der  Mangel  eines  Gliedes  hat  bisher  die  I^ 
bensdauer  nicht  beschränkt.  Von  den  99  Ampntirten  starb  einer 
schon  im  October  1866  hektisch,  ehe  er  das  Krankenlager  ver- 
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lasBea  hatte ,  einer  lutt  sich  selbst  das  Lebea  geDommeo*  Dies 
sind,  80  viel  mir  bekannt,  die  einaigen  TodesfUle  unter  den 
Aopotirten  im  Yerlaafe  von  6  Jahren,  —  eine  ausserordentlich 
geringe  Sterblichkeit  Ihre  ArbeitsfiUiigkeit  ist  fiberhanpt  weit 
umgu  beeinträchtigt,  als  man  gewöhnlich  ansnnehmen  geneigt 
ist;  natfirlicherweise  ist  der  Verlast  der  oberen  Gliedmaassen  am 
fihlbaiBtea.  Einige,  denen  der  rechte  Arm  ampatirt  ist,  hat 
das  Central -Gomitä  mit  der  linken  Hand  schreiben  lernen,  oder 
mit  einer  der  eben  erwähnten  Arbeitsklanen  Yersehen  lassen ;  sie 
kSnoen  sogar  an  landwirthscbafttichen  Arbeiten  Theü  nehmen. 
Andere,  denen  eine  untere  Extremität  ampatirt  ist,  sind  yon  dem 
Central-Comiti  aar  Erlernung  des  Schuhmacher-,  Schneider-  oder 
Sattlerhandwerkes,  der  Doppelamputirte  sogar  zur  üebemahme 
einer  Tischlerwerkstatt  unterstütat  worden.  Andere,  die  schon 
frfih«  Handwerker  waren,  haben  ihr  Handwerk  fortsetaen  können. 
Der  einfache  Stelafuss  wird  von  Allen,  mit  Ausnahme  eines 
Einzigen,  welcher  die  Kracken  noch  nicht  entbehren  kann,  gut 
ertrigen,  hat  aber  öfters  gewechselt  werden  mflssen,  wenn  der 
Stnmpf  dänner  ward,  was  mit  nicht  geringen  Kosten  ftr  das 
Central- Gomiti  verbanden  ist 

Ist  nnn  der  Zustand  der  Ampatirten  ein  nach  umständen 
nekt  eiiträglicher,  so  ist  das  Loos  der  Resecirten  im  Ganaen 
un  flo  tranriger.  Eine  aasfthrliche,  mit  zahlreichen  fremden  und 
tigenen  Zeugnissen  belegte  Darstellung  der  Endresultate  der  an 
dänwehen  Verwundeten  gemachten  Resectionen  im  Kriege  1864 
babe  ich  in  den  Medicinischen  Jahrbüchern  des  Oesterreichischen 
Staates,  Bd.  18.  1869.  S.  109—137  gegeben,  auf  welche  ich  hier- 
mit verweise,  indem  hier  bloss  die  Hauptmomente  wiederholt 
werden.  Von  den  82  Resectionen  sind  29  in  preussischen,  3  in 
dänischen  Lazarethen,  mit  Ausnahme  einer  Granatverletzung 
stoimtlieh  naeh  Kugelwunden,  gemacht  Unter  608  Preussen  mit 
SeboBsverletsangen  der  oberen  Glieder  wurden  82  resecirt,  oder 
36  pro  HUle,  von  315  Dänen  48  oder  152  pro  Mille.  Von  den 
Preussen  starben    12  und  2Ü  wurden   geheilt;   von  den  Dänen 
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Ausfall  einer  nnrichtigen  Wahl  des  Operationsobjeetes  *)  «ad  der 
Operationsmethode,  oder  der  spftteren  Heilangsart  ansareehnen 
sei,  ist  schwierig  zn  entscheiden;  offenbar  stellen  sich  die  Var- 
hlltnisse  ganz  anders  für  Schnsswaaden,  als  f&r  chronische  Fllk 

Von  den  15  Resecirten  des  Schaltergelenkes  sind  2  sp&ter 
gestorben,  unter  den  fibrigen  sind  nur  3,  von  denen  man  sagen 
kann,  dass  das  Resultat  ziemlich  günstig  ist  Der  erste  hat  zwar 
keinen  Nutzen  vom  Oberarme,  aber  wenn  der  Ellenbogen  unter- 
stützt ist,  kann  er  verschiedene  Gegenstände,  die  nicht  zu  klein 
sind,  fassen  und  halten.  Der  zweite  fQhlt  zwar  bedeutende 
Schwierigkeit  beim  Heben  des  Oberarmes,  hat  aber  doch  guten 
Nutzen  vom  Arme  bei  jeder  Arbeit,  welche  mit  herabhängendem 
Oberarme  ausgeführt  werden  kann,  und  die  Hand  scheint  sehr 
brauchbar.  Der  dritte  kann  den  Unterarm  und  die  Hand  einiger- 
maassen  gebrauchen,  aber  nur  mit  geringem  Vortheil,  weil  der 
Oberarm  nicht  bewegt  werden  kann.  Alle  fibrigen  Resecirten 
künnen  nur  die  Hand  unter  der  Bedingung  gebrauchen,  dass  der 
Oberarm  und  Ellenbogen  gegen  den  Körper  fizirt  sind,  oder  wenn 
der  Unterarm  entweder  in  einer  Bandage  oder  auf  einer  Unter- 
lage horizontal  fixirt  ist.  Aber  den  Gebrauch,  den  sie  von  der 
Hand  machen  kOnnen,  ist  hSchst  unbedeutend,  denn  wenn  sie 
anch  die  Finger  bewegen  kOnnen,  ist  doch  entweder  gar  keine 
Kraft,  oder  nur  eine  äusserst  geringe,  vorhanden. 

Dies  ist  Alles,  was  von  den  Schulter  -  Reseetionen  as 
günstigen  Resultaten  hervorgehoben  werden  kann;  denn  in  leder 
anderen  Beziehung  ist  das  Endresultat  unglücklich.  Bei  einem 
Invaliden  sind  die  Finger  krumm.  Die  Hand  ist  kalt  bei  3  la- 
validen  und  muss  immer  beschützt  werden,  bei  einem  gefühllos. 


*)  Hierauf  legt  der  geehrte  Kritiker  im  British  medical  Journal  irom  15.  h- 
nuar  1870  gewiss  mit  Recht  besonderes  Gewicht  und  schreibt  mir  auch:  .Tb« 
results,  yott  baTe  described  in  your  pamphlet  on  the  resections,  Indicate  thsl 
impoitant  nenres  were  destroyed  in  some  of  the  instances,  and  the  questioa  sc- 
cordingly  arises,  whether  the  cases  were  properly  selected  for  the  operatioB  ol 
resection  by  ttie  Qerman  aurgeons."  Indem  ich  ihm  für  die  Anmeldung  besteai 
danke,  habe  ich  Uoss  zu  wnnachen,  dass  er  den  bedeutenden  Unterachied  tos 
den  Resultaten  in  chronischen  Fällen,  t.  Langenbeck*s  grosses  Terdienst,  stirkcr 
betont  h&tte.    Die  .sweeping  condemnation*  trifft  nur  unsere  Fftlla. 
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lis  findet  Atrophie  in  dem  gansen  Arme  und  der  Hand  bei  4 
IiiTaliden,  im  Oberarme  nnd  den  Brastmnskelo  gleichfalls  bei  4. 
Es  sind  spontane  Schmerzen  vorhanden  bei  2,  Schmerzen  bei  Bewe-> 
goDg  und  äosserem  Drucke  bei  4.  —  In  dem  Ellenbogengelenke  ist 
MtiTe Beweglichkeit  entweder  gar  nicht  vorhanden,  oder  nur  gering; 
io  Allgemeinen  kann  der  Invalide  das  Ellenbogengelenk  nur  dann 
biegen,  wenn  der  Unterarm  l&ngs  der  Vorderfliche  der  Bnut, 
sadidem  der  Oberarm  stark  fixirt  ist,  in  die  HObe  geführt  wiid, 
wie  dies  bei  6  Invaliden  der  Fall  ist;  aber  diese  Beweglichkeit 
itft  fiut  ganz  ohne  Werth,  weil  die  Braachbarkeit  der  Hand  so 
überaas  gering  ist  —  Es  findet  sich  kanm  ein  einziger  Invalide 
der  irgend  eine  active  Beweglichkeit  im  Schnltergelenke  besitzt. 
Bei  7  oder  8  Invaliden  ist  nach  einem  Verlaufe  von  5  —  6  Jahren 
nicht  einmal  Consolidation  des  Schultergelenkes  eingetreten,  während 
es  bd  4  Invaliden  unbeweglich  oder  ankylosirt  ist   Bei  2  Inva- 
liden ist  der  Oberarm  verkürzt;  bei  3  finden  sich  noch  Fistel- 
Öffnungen.    Es  ist  sicher,  dass  der  resecirte  Arm  dem  Invaliden 
oft  ein  Hinderniss   ist;  doch  wird  dies   ansdrficklich  nur  von 
einem  bemerkt,  dem  mit  einer  Amputation  besser  gedient  wftre; 
e^ch  bei  einem  Anderen  ist  der  Arm  bei  vielen  Gelegenheiten  ein 
Hinderniss,  aber  sowohl  er  als  noch  ein  Anderer  haben  sich  doch 
mit  dem  jetzigen  Znstande  des  Armes  zufrieden  erklirt. 

Es  ist  indessen  die  Lage  der  Invaliden,  deren  Ellenbogen- 
gel eak  reseeirt  ist,  noch  schlechter  und  im  höchsten  Grade  be- 
daneniswerth.    Es  findet  sich  n&mlich  nur  ein  einziger  Invalide, 
weldier  ein  erträgliches  Resultat   der  Resection   davongetragen 
hat,  und  zwar  eine  freie  Bewegung  des  Schultergelenkes,  Anky- 
lose des  Ellenbogengelenkes  unter  einem  recht  passenden  stumpfen 
Winkel,  einen  recht  kräftigen  Handdruck  und  guten  Nutzen  vom 
Arme  im  Ganzen,  der  allerdings  etwas  dfinner  und  kurzer  ist, 
jedoch  durch   keine  Bandage  beschützt  zu   werden  nGthig  hat 
Sehr  bedingungsweise  kann  hier  auch  ein  anderer  Invalide  mit 
Uesection  des  Ellenbogengelenkes  nach  Säbelhieben  angef&hrt  wer- 
den; das  Elleobogengeleok  ist  gleichfalls  steif,   was  eigentlich 

1.  t«BS«Bb«ek,  AreWv  f.  CMrwgie.    XH.  28 
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tiieht  das  Ziel  der  Resection  ist ;  ttbrigens  ist  der  Arm  in  hohem 
Grade  atrophisch  «nd  gescbwtcht 

Die  übrigen  14  Invaliden  haben  ein  Schlottergelenk  als  End* 
resnltat  der  EUenbogenresection  behalten.  Bin  Schlottergelenk 
madit  den  Arm  durchaus  unbrauchbar;  aber  damit  leider  noch 
nicht  genüge  der  Arm  wird  gleichseitig  eine  grosse  Last  und 
Beschwerde  ffir  den  Invaliden  und  macht  ihn  in  dem  Grade 
hfllfloS)  dass  nicht  allein  der  Arxt,  sondern  auch  der  Invalide 
selbst  wAascheU)  dass  der  Arm  amputirt  wire;  die  Resection  ist 
in  einem  Zeugnisse  sogar  eine  verzweifelte  Operation  genannt 
worden.  Nur  ein  einaiger  Invalide  hat  seine  Freude  ausge- 
sprochen, einen  übrigens  gans  unbrauchbaren,  atrophischen  und 
schmerzhaften  Arm  behalten  zu  haben.  Wenn  der  Arm  senk- 
recht herabh&ngt,  scheint  der  Unterarm  am  Oberarm  wie  mittelst 
eines  Stückes  Tau,  das  sich  nach  allen  Richtungen  drehen  und 
winden  liest,  befestigt;  der  Unterarm  hüngt  als  ein  schlafler,  un- 
beweglicher, fremder,  oder,  wie  es  gewöhnlich  heisst,  todter 
Klotz,  der  so  schwer  ist,  dass  der  Invalide  entweder  gar  nidit, 
oder  nur  in  unbedeutendem  Grade  den  Oberarm  vom  Körper  ent- 
fernen kann,  herab.  Dies  YerhAltniss  kann  wahrscheinlich  nicht 
allein  den  fehlenden  Muskel-Insertionen  zugeschrieben  werden ;  denn 
wenn  der  (M>erarm  amputirt  ist,  vermag  der  Invalide  in  der  Re- 
gel den  Stumpf  zu  heben  und  in  allen  Richtungen  zu  bewegen, 
und  man  kann  kaum  amehmen,  dass  ein  Anhtngsel  von  einiges 
Pfunden  am  unteren  Ende  des  Oberarmes  jegliche  Krafi&asBenng 
Yweiteln  könne;  die  geringe  Hebung  des  Oberarmes  in  Resec- 
tion^Ulen  geschieht  hauptsächlich  auch  nur  durch  Hebnng  des 
Schulterblattes.  Der  erwähnten  Kraftlosigkeit  des  ganzen  Armes 
gesellt  sich  noch  der  umstand  bei,  dass  der  Handrücken  sieh 
nach  innen  gegen  den  Körper,  oder  sogar  nach  hinten  dreht, 
wodurch  die  Hand  noch  mehr  an  Brauchbarkeit  verliert  Der 
Invalide  mass  daher  stets  den  Unterarm  in  einer  steifen  Bandaga 
oder  Kiqpsel  tragen,  indem  der  Oberarm  dem  Körper  iest  «n- 
Kegt;  der  Unterarm  muss  in  Wolle  oder  Pelz  gehüllt  werden, 
um   die  WSrme  zu  erhalten,  und  der  Invalide  muss  nnuater- 
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btocken  Beme  AnfmerkBamkeit  auf  den  kranken  Arm  richten,  nm 
flin  m  Behfttxea  und  za  beschirmen.    Man  sollte  nnn  glanbeni 
dasB  der  InTalide  Hand  and  Finger  benntsen  kSnne,  wenn  der 
EUenbogen  gebeugt  and  in  einer  Bandage  getragen  wird;  aber 
es  sind  nur  3  Invaliden,  die  mit  den  Fingern  in  geringem  Grade 
klemmen  «nd  «ie  beoutaen  kennen;  ia  den  fibrigism  F&Uen  sind 
die  Finger  entweder  anbeweglich  oder  nar  wenig  beweglich,  gans 
ohne  Kraft,  und  nar  im  Stande,  kleine  and  leichte  Gegenstlnde 
u  fassen.    Ein  Invalide  kann  swar  den  Ellenbogen  biegen,  wenn 
der  Oberarm  gegen  den  Körper  fixirt  ist;  hier  ist  aber  wiedemm 
die  Hand  von  keinem  Natien,  weil  sie  sich  mit  dem  Handr&cken 
gegen  den  Körper  kehrt,  so  dass  die  Handfliche  s.  B.  gerade 
nach  vorne  sieht,  wenn  der  Unterarm  in  gebogener  Stellang  der 
Vorderfliche  der  Brast  anliegt;  wie  mehrere  andere  Invaliden, 
steckt  er  immer  die  Hand  in  die  Hosentasche  and  gebrancht  sie 
niemals.    Von  fiber  der  Hftifte  der  Fftlle  wird  femer  angeführt, 
dass  Oberarm,  Unterarm  oder  Hand  öfters  sogar  in  sehr  bedea- 
tendem  Grade  atrophisch  sind,  nnd  man  bat  Grand,  aasanehmen, 
dasB  Atrophie  in  noch  anderen  Fällen  als  erw&hnt  wird,  vorhanden 
sei.     Es  leiden  6  Invaliden  an  spontanen  Schmersen,  einer  an 
Gef&Ulofiigkeit  einiger  Finger,  ein  anderer  an  starker  K&lte  and 
GeOhllosigkeit;  es  sind  noch  Fistelöffnnngen  vorbanden  bei  2. 
Dass  der  Arm  verkfirzt  ist,  ist  eine  natfirliche  Folge  der  Operation 
nnd,  wie  die  Carvatar  der  Finger  and  die  nnr  selten  erwähnte, 
jedoch  wahrscheinlich    immer  vorhandene  K&lte   der  Hand  and 
des  Unterarmes,  an  and  für  sich  von  geringerer  Bedentang;  die 
Yerkftrsnng  wird  jedoch  ausdrücklich  hervorgehoben  bei   8  In- 
validen. 

Bei  einem  Invaliden,  dessen  Kniegelenk  resecirt  ist,  sind  das 
untere  Bnde  des  Schenkelbeines  und  die  oberen  des  Schien-  und 
Wadenbeines  vollständig  verwachsen ;  aber  die  gante  rechte  Ex- 
tremitit  leidet  an   einem  nicht    unbedeutenden  Schwand  und 
Kraftlosigkeit  und  ist  ausserdem  ungefähr   5  ZoU  kürwr  alg  die 
hnke.     Sein  Gang   ist  als  Folge   dessen  sehr  ^^'^^''^'^'^^^^^ 
muss  durch  ein  bis  an  die  Hüfte  reichendes  SUtiv  ontersttttat 
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werden,  debsen  aoteres  Ende  mit  einem  sehr  hohen  Äbsfttse  ver- 

■ 

sehen  ist. 


Invsklideii  nach  inneren 

Die  inneren  Krankheiten,  insofern  sie  Invalidität  veranlasst 
haben,  bieten  geringeres  Interesse  dar,  einerseits,  weil  die  Fol- 
gen der  Krankheiten  fiberhaupt  die  gewöhnlichen  sind,  anderer- 
seits, *weil  ein  grosser  Theil  der  betreffenden  Invaliden  nur  tem- 
porär zum  Kriegsdienste  nntaaglich  wurde,  nnd  es  zu  erwarten 
stand,  dass  ihre  Invalidität  nach  und  nach  voUständig  schwinden 
würde.  Das  Letztere  gilt  natfirlicherweise  nicht  von  Invalideo 
mit  chronischen  Krankheiten,  Schwindsucht,  Herzkrankheiten  und 
dergleichen. 

Die  Zahl  der  Invaliden  nach  inneren  Krankheiten  ist  daher 
weit  kleiner,  als  die  nach  äusseren  Verletzungen ,  und  die  ihnen 
gereichte  Unterstützung  ist  von  kürzerer  Dauer  gewesen;  viele 
wraren  eigentlich  nur  als  !Reconvalescenten  anzusehen,  welche 
unter  anderen  Verhältnissen  früher  in  die  Reihen  wieder  bitten 
eintreten  können,  jetzt  aber  der  activen  Armee  zur  Last  ge- 
fallen wären. 

Wie  gross  der  ganzen  Krankenstand  der  dänischen  Armee 
gewesen  ist,  lässt  sich  nicht  ermitteln.  Die  Zahlen  aus  den 
ambulanten  Lazarethen,  die  fortwährend  Platz  und  oft  auch  Aente 
wechselten,  und  die  Zahlen  aus  den  grosseren  provisorischen  Laaa- 
rethen  für  Krätze  sind  unbekannt  Die  Kranken-Protokolle  der  La- 
zarethe  in  Fridericia  und  Sonderburg  verbrannten  beim  Bombarde- 
ment dieser  Städte.  In  den  festen  Lazarethen  waren,  nach  der 
officiellen  Angabe^,  31,575  Kranke  (excl.  Verwundete),  von  wel- 
chen 27,827  geheilt,  2,657  zum  Kriegsdienste  untauglich  erkUirt 
wurden,  756  starben  und  335  am  Schlüsse  des  Jahres  1864 
noch  in  Behandlung  waren.  Dies  giebt  eine  Sterblichkeit  van 
23,9  pCt.    Nach  der  officiellen  Angabe  waren  in  der  preussischen 


^  Djorup,  1.  0.,  p.  69. 
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Annee^),  io  den  9  Monaten  vom  1.  Febraurbis  nlt.  Oct.  1864, 
umr  ihren  Verwundeten,  26,717  Erkrankte  nnd  anderweitig 
BescbÜigte  der  Latareth  -  Pflege  flberwiesen,  von  welchen  310 
starben,  oder  nur  11,6  pGt,  obgleich,  wie  ebendaselbst  bemerkt 
wird,  ein  erheblicher  Procentsats  der  Laaarethkranken  auf  die 
Kritze  f&llt,  wogegen  die  im  Quartier  behandelten  Leichtkranken 
Dod  einzelne  daselbst  auch  behandelte  ernstere  Erkrankungen 
iddit  mitgerechnet  sind.  Die  Sterblichkeit  ist  daher  jedentalls 
in  der  dänischen  Armee  mehr  als  doppelt  so  gross  gewesen,  als 
ifl  der  prenssischen. 

Den  inneren  Krankheiten  sind  in  der  folgenden  üebersicht 
einige  chirurgische  F&Ue  hinzugefügt,  welche  keine  Folgen  yon 
teerer  Yerletxung  waren. 

F.  typhoidea 36, 

F.  rheumatica i  lli 

SrydpelaB  •    .    • 1, 

Diphtheritis 3, 

Hyeütis      1. 

PneiuDome* • 11, 

Planritis 16, 

Bronchitis  dironica  etc. 12, 

Peritonitis  et  Perityphlitis 2, 

Apoplexia 1, 

Haemoptysia 2, 

Haematemesis 1, 

Rheumatismos  chronicus 27, 

Encephalopathia 3, 

Morbi  mentales 9, 

Morbi  spinales 5, 

EpUepsie 2, 

Nearalgia 4, 

Paralysis 7, 

Aifoetiones  chronicae  abdominis 9, 

AlTectiones  renales,  Mb.  Brightii 2, 

Morbi  cordis 30, 

Phthins 98, 

Scrophnlosis 1, 

Goodtas  totalis  ▼.  partialis,  oxophthalmia     .  5, 

*)  Loefflery  L  c,  p.  9  -  11. 
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Ophthalmia 16» 

Amaurosis  «t  Ambylopia  • 4, 

Sorditas  totalis,  Sobrarditas 6, 

Hemia 13, 

Prolapsus  intesdni  recti >    •    •  h 

Fistola  urinaria 1, 

Varicocele 1, 

Varices  enuis 6, 

Ecaema •  1. 

348. 

Von  der  nach  den  einzelnen  Krankheiten  entstandenen  b- 
validitftt  sind  nar  einige  knrze  Bemerkungen  zn  machen. 

F.  typhoide  a.  Die  gastrisch  -  typhoiden  Fieber  waren  sa 
einer  Zeit  ziemlich  verbreitet  und  forderten  viele  Opfer.  Viele 
wurden  zum  Kriegsdienste  untauglich  erkl&rt,  tempor&r  oder 
permanent  Die  Zahl  der  zurfickgebliebenen  Invaliden  ist  in- 
dessen nicht  sehr  gross.  Die  allgemeinsten  Ursachen  der  b- 
validit&t  waren  Abmagerung,  Verlust  der  Krifte,  LAhmung  det 
Extremitäten,  Ohrenfluss  und  Taubheit,  bei  Einzelnen  Lungen- 
oder Bmstfell-Entzflndung,  nebst  später  sich  entwickelnder  Phthisis, 
oder  thrombotische  Abscesse  der  Arme  oder  Venen- Entzündang 
und  Varices  der  Beine.  Bei  einem  Invaliden  musste  wegen  einer 
Laryngitis  der  LuftrOhrenschnitt  gemacht  werden;  die  Verenge- 
rung ist  später  so  fest  geworden,  dass  das  Athmen  selbst  dnrch 
die  immer  zu  tragende  Röhre  schwierig  ist  Ein  anderer  b- 
valide  leidet  an  einer  Lähmung  des  Schlundes,  der  oberen  nnd 
unteren  Gliedmaassen,  wie  nach  einer  Diphtheritis. 

F.  rheumatica.  Von  den  genannten  Invaliden  leiden  5 
an  Endo-  und  Pericarditis  nebst  deren  Folgen,  *einer  an  einer 
Leberkrankheit,  ein  anderer  an  einer  unvollständigen  Lähmnng 
des  rechten  Armes  nnd  Beines,  welche  sich  unverändert  ge- 
halten hat 

Diphtheritis.  Ein  Invalide  litt  an  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten,  beginnender  Schwäche  der  Hände  und  Arme,  nebst 
Schwierigkeit  beim  Schlucken  und  Sprechen,  ein  anderer  bloss 
an  Schwäche  der  unteren  Extremitäten. 
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Myelitis 9  wahracheiiiliob  rheamatiacheD  Unpraoges,  mit 
aHgemeiner  Sebwflche  und  Lkhinimg  der  Beine. 

Pnenmonia  et  Pleuritis.  Bei  5  Invaliden  mit  Empyem 
diureh  FistelSflhiiog ,  oder  naoh  Paracentese  entleert.  Bei  einem 
biTalideii,  der  nach  fast  6  Jahren  noch  am  Leben  ist,  ergiesst 
flieh  tkglich  durch  eine  Drainröhre  angef&hr  260  Gramm  einer 
eitrigen  and  blotigen  Flfissigkeit;  die  vorhandene  Retraotion  der 
Bnst  und  Herskrankheit  scheinen  jetst  stationär;  der  Gebranch 
des  rechten  Armes  ist  zugleich  bedeutend  beschränkt  nach  einer 
Terwmidiuig  des  Halses. 

Bronchitis  chronica,  Asthma, Emphysema,  Bronchiectasis. 
Ein  Theil  der  hierher  gehörigen  Invaliden  sind  ältere  Militärs, 
deren  Zustand  im  Kriege  sich  verschlechtet  hat 

Perityphlitis  mit  einer  ünterleibsfistel  swischen  den 
Bippen  nnd  der  Hflfte  der  rechten  Seite  bei  einem  Invaliden  der 
Flotte;  bei  einem  Andern  mit  Abscessbildung  und  spontaner 
O«frnong  unterhalb  des  Nabels. 

Apoplexia,  während  einer  üeberfahrt  zur  See  entstanden, 
mit  LAhmung  der  ganzen  linken  Seite. 

Haemoptysis  bei  einem  Invaliden  durch  starke  Gontusion 
der  Brust,  indem  er  beim  Schanzengraben  von  der  herabstfirzen- 
den  £rde  verschfittet  vrnrde. 

Bheumatismus  chronicus.  Man  hätte  vermuthen  sollen) 
dass  die  Zahl  dieser  Invaliden  nach  den  Beschwerden  eines 
Winterfeldzuges  sehr  gross  werden  wflrde,  besonders  da  die  Zahl 
der  Kranken  sehr  bedeutend  war;  dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall 
geworden.  Die  Invalidität  ist  die  gewöhnliche,  am  öftesten  Be-* 
Bchrftnkang  der  Beweglichkeit  und  Kraft  der  Extremitäten,  bei 
eebr  wenigen  mit  Zeichen  von  Herzkrankheit  verbunden. 

Horbi  mentales.    Von  3  Invaliden  wird  angegeben,  dass 
erbliche  Anlage  zur  Geisteskrankheit  vorhanden  gewesen 
^  dass  aber  die  Krankheit  durch  die  geistigen  Eindrucke  der 
Gr&nel  des  Kampfes,  durch  üeberanstrengung  und  sonstige  Lei- 
den, welchen  sie  unterworfen  waren,  hervorgerufen  sei.    Bei  einem 
Heimweh  die  Ursache,  bei  zwei  entstand  die  Krankheit  ab 
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Folge  eines  heftigen  Typhus.  Hypochondrie  und  gesohwIchteB 
Gedichtniss  waren  fibrigens  die  allgemeinsten  Fonnen. 

Morbi  spinales,  Paralysis  etc.  3  Invaliden  leiden  an 
neryOsem  Zittern  der  Arme  nnd  Beine,  bei  einem  dadurch  ent- 
standen, dass  er  l&ngere  Zeit  im  Wasser  bis  an  die  Knie  za  ste- 
hen genOthigt  war.  6  leiden  an  LShmnng  der  Beine,  bei  einem 
als  Folge  einer  Spondylarthrocace ,  2  auch  mit  Lfthmnng  der 
Arme  verbanden.  Ein  Invalide  leidet  an  Muskelatrophie  des 
rechten  Armes,  zunächst  rheomatischen  Ursprunges. 

Affectiones  chronicae  abdominis.  Hierher  gehleren  3 
FUle  von  chronischer  Gastritis,  3  von  chronischen  Diarrhoeen, 
3  von  anderen  chronischen  ünterleibsbeschwerden. 

Morbi  cordis.  Die  Zahl  der  betreiTenden  Invaliden  ist 
ziemlich  bedeutend,  und  man  hat  Grund  anzunehmen,  dass  ent- 
weder das  Kriegsleben  zu  Herzkrankheiten  disponirt,  oder  dass 
Leute  zum  Kriegsdienst  einberufen  sind,  die  dazu  unfähig  waren. 
Bei  einem  Invaliden  entstand  die  Herzkrankheit  nach  einer  Gira- 
nat-Gontusion,  und  er  leidet  besonders  an  Schwindel;  bei  einem 
anderen  ist  die  Krankheit  mit  Geistesschwäche  vereinigt  Nor 
von  4  wird  Rheumatismus  und  rheumatisches  Fieber  als  Ursache 
angegeben ,  bei  den  fibrigen  ist  dieselbe  unbekannt.  Ein  Inva- 
lide leidet  zugleich  an  einem  paralytischen  Zustande  des  linken 
Armes  und  Beines. 

Phtbisis.  Wie  man  aus  der  Tabelle  sehen  kann,  ist  diese 
Kranheit  die  unter  den  Invaliden  am  stärksten  vertretene;  sie 
umfasst  28  pCt.  sämmtlicher  Invaliden  nach  inneren  Krankheiten. 
Von  den  angeführten  98  Invaliden  sind  43  (richtiger  nur  42) 
vom  Staate  als  Invaliden  anerkannt,  dagegen  86  von  dem  Gentral- 
Comit6  unterstützt;  12  haben  sich  allein  an  den  Staat,  55  alleio 
an  das  Central-Comit6  gewendet,  31  aus  beiden  Quellen  geschöpft 
Da  die  Zahl  der  von  dem  Central- Comite  unterstützten  Invaliden 
doppelt  so  gross  ist,  als  die  Zahl  der  vom  Staate  pensionirteo, 
ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Königliche  Invaliden-Direction  an- 
deren Grundsätzen  huldigt,  als  das  Central  -  Comitö ;  jene  muss 
indessen  dem  Invalidengesetze  gemäss  verfahren,  während  dieses 
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Mm  Hand  hat.  ^)  Die  grosse  Menge  pbthisiscber  Inyalidea 
Kieint  ferner  darauf  binradenten,  dass  entweder  der  Staat,  d.  h. 
die  bei  der  Aushebong  fungirenden  Hilit&r&rste  j  mitnnter  einen 
bithnm  sieb  haben  tn  Schulden  kommen  lassen,  indem  sie  einen 


*}  Die  Art  und  Weise»  wie  die  Konigl.  IiiTaliden-Direetion  das  nach  dem 
Kriege  IS48  ^  1850   erschienene  InTalidengesetz  Tom   9.  April  1851 ,   den  mit 
Pbtiiiiis  behafteten  InTaliden  gegenüber,  deutete,  veranlasste  im  Januar  1852  ein 
flKtrrirtes  Qutachten  der  Königl.  medicinischen  Gesellschaft  in  Gopenhagen,  woran 
ieb  ÜMü  nahm,  in  welchem  die  drei  Hauptsätze  verfochten  wurden,  dass  Phthisis 
ohne  frohere  erbliche  oder  constitutionelle  Disposition  entstehen  könne,  dass  die 
miliUrischen  Verhältnisse  sowohl  im  Frieden  als  im  Kriege  die  Krankheit  zu  ent- 
vkkeln  im  Stande  seien,  und  dass  der  nach  vorhergehender  ärztlicher  Untersuchung 
usgdhobene  Soldat  als   gesund  zu   betrachten  sei,   woraus  notiiwendig  folge, 
dtts  Invaliden  mit  Phtiusis  denselben  Anspruch  auf  Invalidenversorgung  vom 
Staate  machen  können,  als  Invaliden  nach  anderen  inneren  Krankheiten;   die 
fiuptschwierigkeit  läge  indessen  in  der  Entscheidung,  ob  die  Krankheit  als  Folge 
^i  Kriegsznstandes,  oder  nur  während  desselben  entstanden  sei,  und  hier  müsse 
^  Gesetz  in  jedem  einzelnen  Falle  dem  Betreffenden  so  günstig  als  möglich 
zugelegt  werden.     In   dieser  Beziehung  gingen  aber  die  Köm'gliche  Invaliden- 
Mrection  und  das  Central-Gomit^  Anfangs  auseinander,  jedoch  haben  die  Ansich- 
^  der  ersteren  sich  wesentlich  zu  Gunsten  der  Invaliden  des  letzten  Krieges 
^eiodert    Indessen  war  doch  von  dem  früheren  Kriege  her  die  Ansicht,  dass 
phdusische  Invaliden  al»  solche  vom  Staate  in  der  Regel  nicht  würden  anerkannt 
«erden,  so  verbreitet,  dass  man  sicherlich  hierin  den  eigentlichen  Grund  dazu 
^en  kann,  dass  sich  diesmal  doppelt  so  viele  Invaliden  an  das  Central-Gomit^ 
2is  u  den  Staat  gewendet  haben,  und  selbst  die  Mitglieder  der  dritten  Section 
das  Central -Comites  theilten  dieselbe  Ansicht,  indem  nämlich  die  Unterstützung 
der  phtbisischen  Invaliden  Anfangs  so  gestellt  wurde,  als  ob  sie  in  der  Regel 
Tom  Staate  als  Invaliden  nicht  würden  anerkannt  werden.    Ein  von  mir  in  einer 
inhtTtn  Mtttheilung  über  die  Invaliden  ausgesprochener  Tadel  des  Verfahrens  der 
KfL  Direction  gab  zu  einer  Replik  derselben' Veranlasssung,  worin  die  Direction 
erklärt,  dass  sie  bis  zum  2.  Novbr.  1865  43  Phtbisikem  Invaliden- Versorgung  zuer- 
kannt,  dagegen  21  dazu  unberechtigt  gefunden  habe.    Andererseits  hielt  ich  mich 
befogt,  jenen  Tadel  auszusprechen;  denn  von  den  bis  zum  10.  October  1865  von 
dem  Central -Comite  unterstützten  64  Invaliden  waren  nur  21  vom  Staate  aner- 
kannt, während  von  den  übrigen  43  der  grösste  Theil  hei  der  Direction  gar  nicht 
um  Invaliden-Versorgnng,  muthmaasslich  aus  dem  oben  angeführten  Grunde,  an- 
gehalten hatte,  wovon  ich  nicht  benachrichtigt  war.    Es  werden  sich  wahrschein- 
lich auch  im   Auslände  widerstreitende  Ansichten  über  die  Qualification  der 
Pbthinker,  um  als  Invalide  angesehen  zu  werden,  erheben,  und  es  schien  mir  da- 
ber  von  allgemeinerem  Interesse,  in  Kürze  hier  mitzutheilen ,  wie  sich  die  Ver- 
kalnisse  bei  uns  von  Anfang  an  gestaltet  tmd  später  zu  Gunsten  der  Invaliden 
entwickelt  haben. 
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PhthiBiens  als  gesünd  aushoben,  welcbea  Irrthum  wiedeniin 
Pflicht  des  Staates,  d.  h.  der  Königlichen  Invaliden  -  Direction 
ist,  durch  Invaliden- Versorgung  tu  bfissen,  —  oder  es  kann  die 
Phthisis  als  Folge  der  Kriegsbeschwerden  entstehen,  and  dann 
sind  dergleichen  Invaliden  ebenso  berechtigt,  vom  Staate  versorgt 
m  werden,  als  ftasserlich  Verletzte.  Das  Letztere  ist  nnn  offenbar 
der  Fall  gewesen,  wo  die  Phthisis  (vielleicht  in  aasgedehnterem 
Sinne  des  Wortes)  nach  einer  anderweitigen  Lungenaffection,  oder 
selbst  nach  Nasseren  Verletzungen  w&hrend  des  Krankenlagers, 
oder  sp&ter  zum  Ausbruch  gekommen  ist.  Nicht  Wenige  starben 
schon  während  des  Feldzuges;  bei  Einigen  zeigte  sich  die  Krank- 
heit bald  nach  der  Entlassung  aus  der  Gefangenschaft. 

Ophthalmia,  Goecitas  und  Amaurosis.  Die  Oph- 
thalmia militaris  war  Anfangs  selten,  spftter  kamen  h&ufigere  Fille 
vor,  doch  war  sie  weder  sehr  verbreitet,  noch  bösartig  in  ihrem 
Auftreten  bei  den  Einzelnen.  Es  sind  nur  8  Invaliden,  die  als 
Folge  der  Krankheit  total  blind  geworden  sind,  der  eine  jedoch 
erst  nach  einer  sp&ter  hinzutretenden  Ophthalmia  gonorrhoica; 
mehrere  haben  dagegen  das  Gesicht  des  eines  Auges  durch  Ver> 
dunklung  der  Hornhaut  verloren,  während  bei  anderen  ein  ea- 
tarrhalischer  Zustand  längere  Zeit  anhielt  und  ihre  ArbeitsfUig- 
keit  herabsetzte.  3  Invaliden  wurden  während  des  Kriegen 
amaurotisch.  Ein  Invalide  leidet  an  Leucoma  des  rechten  Auges 
und  Cataract  des  linken,  als  Folge  einer  Augenentzundung. 

Surditas  und  Subsurditas.  Ein  Invalide  ist  total  taub 
geworden;  Ursache  unbekannt.  Subsurditas  eines  Ohres  war  ge- 
wöhnlich die  Folge  eines  früheren  Typhus  oder  einer  Ohrenent- 
zündung. 


Von  Civil  -  Personen ,  die  im  Kriege  verletzt  wurden  oder 
erkrankten,  hat  das  Central*Gomit6  8  unterstützt,  darunter  einen 
Mann  mit  Amputation  des  linken  Oberschenkels  nach  einer  Schnss- 
wunde  des  Knies,  einen  anderen  mit  Resection  des  linken  EUen- 
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bogengeleDks  naeh  Stbelbieben;  beide  sind  sebon  Yorber  mitge* 
reebneL 


Wie  Tiele  der  angefAbrien  Inyaliden  scbon  gestorben  sind, 
ist  snr  Zeit  unbekannt  6ew6bnlicb  erfthrt  man  nor  dann  den 
Todesfiall,  wenn  die  eventuelle  Wittwe  um  Pension  des  Staates, 
oder  um  Unterstfitanng  des  Central- Gomit6's  anbilt;  der  Tod  der 
ünverheiratheten  kommt  nur  gelegentlicb  zur  Kenntniss.  Be- 
kannt sind  angenblicklicb  nur  84  TodesflUle  oder  in  bald  6  Jab* 
ren  4,3  pCt.  Ton  1936  Invaliden.  17  derselben  sind  nacb  Ver- 
letsangen,  die  fibrigen,  darunter  46  an  Phtbisis,  nach  inneren 
Krankheiten  gestorben ;  die  Zabl  der  Todten  ist  aber  ohne  Zweifel 
grteaer. 


1 


XIV. 


Beitrag  zur  Statistik  der  Tracheotomie 

bei  Croup. 


Von 

Dr.  Mai:  Mfiller 

in  Goln. 


Statistischen  ArbeiteD  über  den  Werth  einer  Operation  s 
wo  möglich  eine  recht  grosse  Anzahl  von  Beobachtnogen  i« 
Grandlage  dienen.  Es  werden  daher  die  OperationsflUIe  yerschie- 
dener  Beobachter  nach  den  geschehenen  Veröffentlichungen  hier- 
über zusammengestellt,  am  ZafUligkeiten  des  Resultates,  die  dem 
Material  des  Einzelnen  ankleben,  aaszaschliessen.  Gleichwohl 
lassen  sich  gerade  dadurch  zwei  Fehlerquellen  nicht  beseitigen. 
Unter  vielen  Beobachtern  haben  nicht  alle  genau  nach  derselben 
Indication  operirt,  und  zweitens  werden  bei  Weitem  nicht  alle 
einzelnen  Beobachtangen  veröffentlicht,  unter  den  einzelnen  F&Ueo 
aber  mit  Vorliebe  die  günstig  verlaufenen.  In  dieser  Rücksicht 
scheint  mir  die  Mittheilung  einer  kleinen  Reihe  von  FiUen,  so 
bald  sie  das  Gesammtmaterial  eines  einzigen  Beobachters  nm- 
fasst,  selbst  bei  einer  Operation  wie  die  Tracheotomie,  über  di« 
wir  so  viele  sehr  werthvolle  statistische  Angaben  besitzen,  nicht 
ganz  ohne  Werth.  Die  Zahl  der  von  mir  ausgeführten  Traebeo- 
tomieen  beschr&nkt  sich  auf  48,  von  denen  45  auf  Cronp,  resp. 
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I^ipiitbftTitia,     3   auf  andere  Ursachen  f$llea.    Was  die  Art  des 
%%tenilB   betrifit,   so  ist  die  grösste  Hehnahl  der  Fllle  in  der 
YmvkpiaLxiB  operirt,    von  48  nimlich  87,  nad    nur  11  in  dem 
unter  meiner  Lieitiing  stehenden  Harien»Hospita],  wodnrch  es  sich 
trkärt,   dass   nur  selten  die  Gelegenheit  einer  Section  geboten 
wv.     Zur  Yerat&ndignng  über  den  Namen  Croup  oder  Diphthe- 
litis  aproehe  ich  vorweg  meine  Ansicht  dahin  aus,  dass  ich  nach 
dem  von  mir  Gesehenen  unter  Diphtheritis  nur  epidemisch  auf- 
tretende  Croup -FUle  verstehe.    Dabei  will  ich  sofort  sageben, 
daaa  die   schwersten  FUle  von  Allgemeinerkrankung  vorwiegend 
im  Lsuife  einer  Epidemie  auftreten,  wenn  auch  nicht  ausschliess- 
lich, nnd  dass  das  Krankheitsbild  eines  auf  den  Larynx  beschrinkt 
bleibenden  sporadischen  Croup  von  einem  i^chweren,  mit  Morbus 
Brigbtii  eomplicirten  epidemischen  Diphtheritis  -  Falle  dem  An- 
scheine nach  sehr  verschieden  ist,  glaube  aber  nur  einen  gra- 
doeüen  Unterschied  anerkennen  sn  können.    Eine  genaue  Tren- 
nnng  beider  Krankheitsformen  ist  begründet  worden:  1)  auf  die 
anatomische  Localisation  des  Exsudates  (bei  Diphtheritis  nicht 
aa^elagert,  sondern  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  eingelagert), 
2)  auf  die  septische  Allgemeinerkrankung  nnd  davon  abhängig 
aitf  das  Auftreten   diphtheritischer   Exsudate   an   verschiedenen 
CArperstellen  sugleich,  daraus  resultirend  auf  die  grössere  Bös- 
aitigkeit  der  Diphtheritis,  und  die  grössere  Mortalitit  derselben, 
9)  auf  die  Uebertragbarkeit    durch    Ansteckung    bei    letsterer, 
4>  anf  die  vorkommenden,  von  der  Allgemeinerkrankung  ablAn- 
g^en  Complicationen,  x.  B*  mit  Morbus  Brightii. 

Dem  gegenüber  führe  ich  Folgendes  an:  Ad  1.  Nicht  ganz 
nelton  findet  man  bei  Sectionen  diphtheritische  Einlagerung  des 
Kxandata  in  die  Mucosa  des  Larynx  mit  Geschwürsbildung  bei 
der  Abstossaag  der  Exsudate,  gleichzeitig  bei  derselben  Leiche 
freie  cronpöse  H&ute  in  der  Trachea  und  einfache  entzündliche 
Schwellung  der  Mucosa  in  den  Bronchien,  als  Beweis  des  nur 
gradsellen  Unterschiedes  der  anatomischen  lAsion.  —  Ad  2.  sind 
spormditehe  FlUe  von  sogen.  Diphtheritis,  die  man  wohl  ausser- 
halb einer  Epidemie  als  brandige  Brünne  bezeichnet  hat,  nicht  ganz 
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Belten  beobachtet  worden.  Fall  2.  meiner  Kranken  vom  Jahre 
1862  stellt  einen  solchen  sporadischen  Fall  dar,  mit  allen  Er- 
BcheinnDgen  einer  ansgeprftgten  bSpartigen  Diphtheritis,  septischem 
Zerfall  der  stinkenden  Exsudate  im  Rachen,  jauchigem  Ausfloß 
aus  der  Nase,  hochgradiger  AUgemeinerkrankung.  Als  Beispiel 
mehrfacher,  Eerstreuter  Local-Affectionen  Ähre  ich  Fall  3.  an, 
einen  sporadischen»  anscheinend  reinen  Croup-Fall,  bei  dem  der 
Rachen  ganz  frei  war,  und  im  Verlauf  ans  Larynx  und  Trachea 
H&ote  durch  die  ROhre  ausgehustet  wurden,  bei  dem  aber  die 
Unterlippe  diphtberitisch  erkrankt  war;  Ende  lethaL  BeaügUch 
der  Mortalität  ist  anauführen,  dass  diese  aufiserordentlich  wechselt 
nach  verschiedenen  Epidemieen  und  nach  verschiedenen  Zeit- 
perioden derselben  Epidemie.  Die  einsige  von  mir  in  Cök 
beobachtete  Epidemie  begann  im  Februar  1868,  erreichte  i« 
Mai  1868  ihre  Höbe,  und  dauert  in  geringerem  Maasae  noch  jetzt 
fort.  Der  Höhepunkt  der  Frequena  der  Operirten  fiUlt  mit  der 
grössten  Sterblichkeit  der  Operirten  durchaus  nicht  xosammeo. 
Vielmehr  sind  bei  verminderter  Frequena  im  Lanfie  diesea  Jahres 
meine  stmmtlichen  OperationsAlle  lethal  verlaufen.  Wihrea^ 
der  Höhe  der  Frequena  der  Epidemie  kamen  FftUe  vor,  die  sie 
in  nichts  von  gewöhnlichem  Group  unterschieden  (Fall  25,  28, 
90,  32).  Diese  w&hrend  einer  Epidemie  auszusondern  and  als 
von  derselben  unabh&ngige  CroupfiUle  zu  iMaseiehnen,  wArde  am 
so  misslicher  sein,  als  in  eiBzelnen  dieser  FAlle  (Fall  30).  Die 
gleichzeitige  Erkrankung  einer  Schwester  des  kleinen  Patieoteo 
an  Diphtheritis  des  Rachens  die  ZasammengehOrigkeit  beider  Er- 
krankungen documentirte.  —  Betreffend  den  8.  Punkt,  der 
Uebertragbarkeit ,  so  schien  auch  bei  einem  sporadiacben  Cronp 
(Fall  6)  eine  üebertragung  Statt  gehabt  au  haben,  insofern  eio 
kleines  Kind  derselben  Familie  von  H  J&hren  gleichseitiK  an 
Croup  erkrankte  und  starb.  Noch  frappanter  ^gte  sich  Üeber- 
tragung bei  einem  sporadischen  Falle  des  Jahres  1865,  der  &i<^t 
&«r  Operation  kam ;  hier  boten  drei  ältere  EamüiengHeder  gleicb- 
aeitig  eine  Affeotion  der  Tonsillen  dar^  in  Form  nloeröser  Dipb* 
tberitis,    Dipbtheritisdie  Afisctionen  der  Opecationawaade  als 
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Zdchen  localer  Infeetion  im  Verlaufe   des  Prosesses   habe  ieh 
wihrend  der  Epidemie  viel  hftnfiger  geeeheo,  kam  aber  auch  in 
einem  sporadiBcben  Falle  (16)  vor.    Die  bei  epidemischen  F&Uen 
bSofige  GompUcatioa  mit  Morbus  Brightü  anlangend,  ist  an  er- 
wlhiien,  dass  neben  der  diphtheritischen  Epidemie  eine  Epide- 
mie von  Scarlatina  in  GAln  einherging,  ohne  dass  ein  eintiger 
Bwiner  Operirten  gleichzeitig  Scarlatina-Eiantbem  darbot    Die 
Complication  mit  Morbus  Brigbtii  vrar  im  Laufe  des  Jahres  1869 
ittt  beständige  Begleiterin  der  Diphtheritis,   unter  6  Fällen  5 
Mal  (daher  der  absolute  Lethalitit  der  in  dieser  Zeit  operirten 
Krenken),  vräbrend  in  der  Hohe  der  Epidemie  1866  unter  19 
Operirten  nur  6  an  Morbus  Brightü  litten.    Von  allen  mit  Ne- 
phritis behafteten  Kranken  genas  nur  einer  (Fall  38),  ein  Knabe 
von  2k  Jahren,  der  erst  48  Tage  nach  der  Operation,  anschei- 
oend  in  Folge  einer  Erkältung,  an  den  Nieren  erkrankte,  und 
16  Tage  lang  Eiweiss  und  Faserstoffcyiinder  im  Urin  seigte. 
Das  Auftreten    von  Nephritis   bildet  bisher   eine  von  mir   nur 
wihrend  der  Epidemie  beobachtete  Complication  (unter  25  Ope- 
rirten 11  Mal)  und  wftrde  somit  als  Beweis  eines  Unterschiedes 
beider  Krankheitsformen  verwerthet  werden  köraien.    Dabei  ist 
freilich  su  berficksichtigen,  dass  ioh  früher  der  Untersuchung  des 
Orins  keine  Aufinerksamkeit  gewidmet  habe,   und  mir  jetst  in 
dem  schweren  sporadischen  Falle  (2)  die  nicht  untersuchte  An- 
wesenheit von  Eiweiss  und  Exsudatcylindem  im  Urin  nachtriglich 
wahlscheinlieb  geworden  ist.    Ein  Unterschied  in  der  Mortalitit 
der  operirten    epidemischen   und   sporadischen  FftUe   Iftsst  sieh 
darchaus  nicht  nachweisen.    Von  den  operirten  25  F&Uen  wäh- 
rend der  Epidemie  genasen  9,  starben  16,  von  den  operirten  20 
sporadischen  FSllen  genasen  6  und  starben  14.    Bei  den  nach- 
folgenden Angaben  habe  ich  aus  den  angeffthrten  Gründen  die 
epidemischen  Fülle  von  den  sporadischen  nicht  gesondert.    Unter 
den  Operirten  befanden  sich  20  Mftdchen,  von  denen  6  genasen, 
vnd  25  Knaben,  ^on  denen  9  genasen. 
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Das  Alter  der  genesenen  Operirten  ?ertheilt  sich  auf; 


2  —  3 

Jahre. 


3-4 
Jahre. 


21 

2i 


Sa.    2 


3  J.  4  Mon. 
3  J.  6  MoiL 
3  J.  9  Mon. 
3J.llMon. 


4 

Jahre. 


4 
4 


6  —  6 
Jahre. 


6 
Jahre. 


5  J.  8  Mon. 


- - 


6 
6 
6 


7-8 
Jahre. 


n 


Hauptanmme:    t5. 

Das  Alter  der  gestorbenen  Operirten  vertheilt  sich  auf: 


1-2 
Jahre. 


1 J.  6M. 
1 J.  9M. 


2-3 
Jahre. 


3-4 
Jahre. 


Snmma    2 


2 

2J.  IM. 
2J.  IM. 
2J.  3M. 


3 

3 

3J.2M. 
3J.4M 
oj,  6  M. 
3J.  6M. 
3J.  6M. 
oJ.  oM. 


4-5 
Jahre« 


6 
Jahre. 


6-7 
Jahre 


4J.  3M. 
4J.6MJ 


6 

6J.  6M 
6J.7M. 


7 
Jahre. 


8 
Jahre. 


8 
8 


11—12 
Jahre. 


11* 


Hanptsumme:  30. 

Von  den  Operationen  fällt  auf  die  verschiedenen  Jahre 
und  Monate  die  in  der  folgenden  Tabelle  angegebene  Anzahl, 
wobei  die  gfinstig  verlaufenen  durch  1,  die  lethal  verlanfeneD 
durch  -|-  bezeichnet  sind: 


Jahr  der 

Operation. 


1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 

1869 


Monat: 


++ 

+ 


+ 
+ 


l 

+ 


1  + 

+ 


+ 

+ 

1 

1 

++ 


+ 


1  1 

+++ 


+++ 


1  1  1 

■HH- 


1 

+ 


7   I  8  I  9  1101 11 


+  1 


1 


+ 


+ 


12 


1+  + 


1  + 


+ 


gestorben 


enesen 


3 
2 


4 

2 


4 

2 


6 
3 


1 
1 


1 
1 


1 


1 

1 


2 
2 


SO 
15 


Snmma 


2     4 
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Ueber    die  lodieation  zur  Operation  ist  zu  bemerken,  dass 
in  allen  F&Hen  abgewartet  wurde,  bis  die  gebräncblichen  anderen 
Mittel  fmehüos  zur  Anwendung  gekommen  und  bis  die  Stenose 
des  Kehlkopfes  einen  solchen  Grad  erreicht  hatte,  dass  eine  Ge- 
nesang  ohne  Operation  nach  meiner  Erfahrung  als  unmöglich  zu 
betrachten  war.    Zur  Bestätigung   der   hierin  wohl  richtig  statt- 
gefandenen  Beurtbeilung  der  Fälle  kann  ich  anfuhren,  dass  von 
den  Kiodem,  bei  welchen  die  Operation  vorgeschlagen,  von  den 
Eltern   aber  nicht  gestattet  wurde,  kein  einziges  genas.    Trotz- 
dem lassen  sich  nach  dem  Zeitpunkte  der  Vornahme  der  Tracheo- 
tomie mehrere  Gruppen  unterscheiden.    In  8  Fällen,  die  alle  zu 
den  epidemischen  gehOren,  kann  man  die  Operation  zu  den  Fr&h- 
operationen  zählen,  d.  h.  also,  es  hätte  in  diesen  8  Fällen  etwa 
noch  1  —  2  oder  3  Stunden  gewartet  werden  können.    Die  Un- 
mAglichkeit  einer  Heilung  ohne  Operation  stand   aber   bei   mir 
fest,    und   so  wurde,   um   nicht  bei  mehrstündigem  Warten  zu 
spftt    an   kommen,   operirt  bei  einer  stetig  zunehmenden,   aber 
noch    nicht  höchstgradigen  Stenose.     Von   diesen  8  starben  5, 
(genasen  3.    Bei  17  Operirten  findet  sich  die  Stenose  als  höchst- 
gndig  bezeichnet,   jedoch  ohne   sehr   ausgesprochene  Gyanose; 
hiervon  starben  9,  genasen  8;  von  den  10  weiteren  mit  hOchst- 
gradiger  Stenose  und  sehr  ausgebildeter  Gyanose  starben  6,  ge- 
nasen 4,  und  von  10  Kindern  endlich,  bei  denen  die  Operation 
in  den  letzten  Lebensminuten  vorgenommen  wurde,  in  mehr  oder 
weniger  bewusstlosem  Zustande,  genas  kein  einziges.    Hierbei  ist 
sa   bemerken,  dass  nur  bei  einem  Kinde,  welches  ich  athmend 
antraf,  welches  aber  vor  Beginn  der  Operation  zu  athmen  aufge- 
hört,  die  Operation  ganz  nutztos  blieb,  dass  ein  zweites  Kind, 
urelcbea  ebenfalls  bei  Beginn  des  Schnitts  seine  letzte  Inspiration 
^(emaeht,  durch  kfinstliche  Bespirations- Bewegungen  und  Luft- 
einblasen    mit  dem  Blasebalg  durch  die  Canüle  nach  etwa  i 
Stande  wieder  znm  vollen  Bewusstsein  kam  und  noch  33  Stun- 
den lebte j  nnd   dass  bei  den  übrigen  8  das  Leben  doch  nur  8, 
10,  80,  31 9  ^9j  SO,  120,  210  Standen  verlängert  wurde.    Die 
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Vorhersage  aagehead,  ist  das  gleicbzeiiige  Bestehen  pneumoiiiücher 
Infiltration  aligemein  gefürchtet;  in  unseren  Fällea  liess  sich 
Pneamonie  vor  der  Operation  zweimal  constatiren,  beide  Male 
mit  tOdtlichem  Ansgange,  in  zwei  weiteren  Fällen  trat  nach  der 
Operation  Lnngeninfiltration  auf,  und  endete  ebenfalls  in  beiden 
mit  dem  Tode.  Wahrscheinlich  ist  wohl  diese  Zahl  für  die 
wirklich  vorgekommenen  Pneumonieen  entschieden  zu  gering,  da 
solche  leicht  auch  in  einem  Stadium  erst  nachweisbar  sein  kön- 
nen, wo  der  übrige  Zustand  des  Kranken  schon  so  schlecht  ist, 
dass  eine  genauere  Untersuchung  misslich  wird ;  hier  würde  eine 
Pneumonie  also  um  so  eher  übersehen  worden  sein  können,  da 
die  Gontrole  der  Section  verhältnissmässig  nur  selten  gestattet 
war.  Das  diagnostische  Hülfsmittel  Fock's  zur  Erkennung  des 
Freiseins  der  Lungen,  n&mlich  das  tiefe  Einsinken  der  Kehl-  und 
Herzgrube  schien  mir  nicht  immer  maassgebend  zu  sein,  da  die- 
ses Einsinken  in  zwei  Fällen,  die  ohne  Complication  glücklidi 
verliefen,  nur  sehr  schwach  erkennbar  war;  jedenfalls  ist  der 
Kräftezustand  der  Kinder  und  die  beginnende  Intoxication  dar* 
auf  von  erheblichem  Einfluss.  Ob  die  Exsudate  nur  im  Larynx 
ihren  Sitz  haben,  oder  das  Lumen  der  Trachea  ebenfalls  beengen, 
dafür  giebt  oft  die  Art  des  Inspirations  -  und  Exspirations  -  6e* 
räusches  einigen  Anhalt.  Ist  die  Exspiration  ganz  ungehindert 
und  geräuschlos,  so  kann  man  ziemlich  sicher  das  Fehlen  von 
Crouphäuten  in  der  Trachea  annehmen,  das  umgekehrte,  wenn 
sowohl  Ex-  wie  Inspiration  mit  lautem  Geräusch  verbunden  sind. 
Findet  sich  bei  der  Operation  nur  zäher  Schleim  in  der  Trachea, 
so  ist  die  Prognose  verhältnissmässig  noch  am  besten; .  es  kam 
dies  22  Mal  vor,  gleichgültig,  ob  später  Hantstücke  ans  der 
Röhre  ausgehustet  wurden,  oder  nicht;  davon  genasen  9  Kinder, 
starben  13.  Werden  grössere  oder  kleinere  Hantstücke  beim 
Oeffnen  der  Trachea  vorgefunden  und  ausgehustet,  oder  mit  Pin- 
cetten  extrahirt,  so'  trübt  dies  die  Prognose  schon  merklich ;  unter 
17  Fällen  der  Art  genasen  nur  6;  das  längste,  gleich  bei  der 
Operation  eines  später  genesenen  Kindes  entfernte  Stück  maass 
2  Zoll,  war  aber  nur  dünn.    Ist  aber  die  ganze  Trachea  weiss 
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aiustapeiirt  iron  noch  festbaftonder  Haut  oder  von  einer  freien, 
und  namentlich  sehr  dicken  Röhren-Croaphant  ganz  ansgefüUt, 
80  endet  der  Verlauf,  wenn  es  auch  gelingt,  die  grOssten  Rohren 
der  Art  beim  Oeffnen  der  Trachea  zu  extrahiren,  durch  Neubil- 
dung der  entfernten  B&ute  fast  stets  tOdtlicb ;  meine  6  F&lle  dieser 
Art  starben  s&mmtlich.  CroupOser  oder  diphtheritischer  Belag 
des  Bachens  fand  sich  zur  Zeit  der  Operation  32  Mal  (8  genesen, 
24  gestorben) ;  einmal  war  er  dagewesen,  zur  Zeit  der  Operation 
aber  schon  wieder  verschwunden  (Fall  33,  genesen);  in  zwei 
FSUen  wnrde  er  erst  ein  oder  mehrere  Tage  nach  der  Operation 
constatirt,  wobei  ich  indess  mehr  an  eine  nachtrigliche  Zunahme, 
b\b  an  ein  vollständiges  Fehlen  zur  Zeit  der  Operation  glaube, 
da  ich  mich  nicht  selbst  von  diesem  Fehlen  hatte  überzeugen 
können  (1  genesen,  1  gestorben);  in  10  Fällen  fehlte  jeder  ex- 
sndative  Belag  im  Rachen  (5  genesen,  5  gestorben)  und  findet 
sieh  bei  3  davon  die  Angabe,  dass  die  Mandeln  geschwollen 
"wwüTon  (2  genesen,  1  gestorben),  bei  den  anderen  die  Angabe, 
dass  die  Mandeln  auch  nicht  geschwollen  erschienen  (1  genesen, 
1  gestorben).  Ein  Unterschied  ia.  der  Lethalität  der  Fälle,  je 
nach  der  vorausgegangenen  Behandlung  durch  Blutegel,  Galomel, 
Emetica  mit  Tart.  stibiat.  oder  Gupr.  sulph.  oder  Ipecacuanha  Hess 
sieh  nicht  mit  Sicherheit  erkennen.  Die  äohe  der  Pulsfrequenz 
▼or  der  Operation  gab  gar  keinen  Anhalt  Ar  die  Prognose  der- 
selben; es  starben  viele  Kinder,  deren  Pulsfrequenz  120  nicht 
ftberstieg,  während  solche  mit  150  —  160  Schlägen  vor  der 
Tracheotomie  erhalten  bleiben. 

Der  Tod  erfolgte  nach  Stunden  angegeben: 


in  Fällen 
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Summa 


30 


29 
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Das  angewandte  Operacionsverfahren  war  aosnahmsloa  die 
Tracbeotomia  superior,  und  wurden,  mit  seltenen  Aasnahmen,  die 
von  Burow  und  Roser  angeratbenen  Regeln  dabei  befolgt, 
d.  b.  mOglicbst  wenig  mit  scbneidenden  Instrumenten  operirt 
Nach  Trennung  der  Haut  mit  dem  Messer,  wird  mit  sorgfUtiger 
Beiseitelassung  der  Venen  zunächst  der  subcutane  Fettzelistoff 
durch  Zerreissung  zwischen  zwei  recht  schmalen,  aber  starkea 
Hakenpincetten  getrennt,  darauf  die  Fascia  colli  ebenso,  so  das8 
die  Mu^keibäucbe  der  Sternohyoidei  freiliegen.  Die  letzteren 
werden  mit  zwei  Scbielhaken  etwas  von  einander  gezogen  and 
nun  mit  der  Fingerspitze  in  dem  so  entstandenen  Zwischenraum 
der  Ringknorpel  geffihlt;  genau  an  seinem  unteren  Bande  wird 
die,  die  Gland.  thyreoidea  und  den  Ringknorpel  bedeckende, 
ziemlich  feste  Zellschicht  mit  eiqer  Hakenpincette  in  der  Mittel- 
linie fixirt  und  mit  einem,  dicht  unter  der  Pincette  angesetzten 
Schielhaken  durch  Ziehen  nach  unten  eine  Oeffnung  in  dieser  Biode- 
gewebshaut  gebildet;  so  wie  eine  auch  nur  kleine  Oeffnung  ent- 
standen, so  genfigt  das  Einsetzen  von  2,  3,  oder  4  Schielhaken, 
um  dieselbe  durch  kräftiges  Riehen  nach  unten  und  den  Seiten 
so  zu  vergrössern  (womit  gleichzeitig  die  Thyreoidea  nach  unten 
verschoben  wird),  um  die  Trachea  freizulegen.  Verfährt  man 
genau  nach  dieser  Vorschrift,  so  kommt  eine  Blutung  eigentlich 
gar  nicht  vor,  und  habe  ich  in  den  letzten  35  Tracheotomieen 
weder  jemals  eine  Unterbindung,  noch  Umstechung  ndthig  ge- 
habt. Das  Einlegen  von  3  oder  4  Schielbaken  lässt  auch  anf 
die  Trachea  einen  hinreichend  freien  Einblick,  so  dass  man  znr 
Aufschlitzung  der  2  oder  3  obersten  Tracheal- Ringe  von  unten 
nach  oben  bis  zum  Ringknorpel  einer  Fixation  der  Trachea  durch 
einen  spitzen  Haken  durchaus  nicht  bedarf.  Mit  denselben  Schiel- 
haken lasse  ich  sofort  nach  dem  Einschneiden  der  Trachea  von 
dem  Assistenten  in  die  Tracheal  -  Wunde  gleiten ,  die  damit  so 
lange  offen  gehalten  wird,  bis  die  vorliegenden  Häute  extrahirt 
sind  und  der  erste  Hustensturm  vorüber  ist.  Erst  nach  dem  Ein- 
i&hren  der  ROhre,   welches   zwischen   den  Schielhaken  in  aller 

* 

Ruhe  geschehen  kann,  werden  diese  entfernt    Sollte  sieh  die 
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R5hre  als  va  gross  oder  zu  klein  erweisen,    so  daas  man  sie 
anmittelbar  mit  einer  anderen  vertanscben  will,  so  ist  es  sehr 
rithlich,  neben  der  schon  einliegenden  Röhre   erst  mit  Schiel- 
kken  wieder  in  die  Trachea  zu  gleiten,  und  erst  dann  die  Röhre 
ansioziehen.    Die  Nichtbefolgung  dieser  Regel  hat  mir  in  einem 
Falle  einige  Augenblicke  der  grösten  Angst  bereitet,  indem  nach 
Entfemiing  der  ersten  Röhre  sofort  der  Trachealschlitz  sich  su- 
Bammenschloss  und  bei  dem  in  der  Todesangst  und  Erstickungs- 
BOth  sich  aufb&nmenden  Kinde  das  Wiederauffinden  der  Tracheal- 
wonde  mit  den  Schielhaken  nicht  sogleich  gelang.    Der  Umstand, 
dass  die  Tracheotomie,  in  obiger  Art  ausgef&hrt,   sicher  ohne 
allen  Blutverlust  vollendet  wird,  dürfte  bei  den  F&llen  mit  sep- 
ÜBchen  AUgemeinersch einungen,  bei  denen  man  jedes  schwächende 
Verfahren  mit  Recht  scheut,  in's  Gewicht  fallen.    Die  nothwen- 
dige  Zeit  xnr  Ausführung  der  Operation  ist  bei  dem  unblutigen 
Verfahren,   da  jeder  Zeitverlust   zur  Blutstillung  fortfällt,   eher 
kurzer  als  bei  dem  blutigen.    Blutungen  in  die  Trachea  sind  mir 
nie  vorgekommen,    weshalb   ich  auch  nicht  nothwendig  gehabt 
habe,  den  Bit  den  Operateur  immer  misslichen  Rath  zn  befolgen, 
die  Trachea  mit  dem  Munde  auszusaugen^  auch  Nachblutungen 
sind  mir  niemals  vorgekommen.    Ob  es  stets  gelingen  wird,  die 
Schilddruse  auf  die  beschriebene  Art  herunter  zu  ziehen,  kann 
ich  natürlich  nicht   sagen.     Professor  Billroth  wollte  dies  in 
einer  mündlichen  Besprechung  fßr  die  in  der  Schweiz  mit  ver- 
grOsserter  Thyreoidea  behafteten  Kinder  in  Zweifel  ziehen;   die 
ümsteebung  des  Isthmus  der  Schilddrüse  nach  zwei  Seiten  und 
nachherige  Durchschneidung  habe  ich  in  mehreren  früheren  Fällen 
aasgeiührt,  aber  trotz  Umstechuog  meist  nicht  unerhebliche  Blu- 
tungen dabei  erlebt    Anzuführen  ist  noch,  dass  die  Kinder  stets 
mit  Binden  vorher  gewickelt  wurden,  was  mir  die  Anwendung 
des  Chloroforms  überflüssig  gemacht  hat    Ein  der  Eröffnung  der 
Trachea  zuweilen  folgender  Zufall,  der  bei  sehr  langer  Dauer  für 
die  Prognose  nicht  gfinstig  erscheint,  ist  eine  Ohnmacht;  ich  habe 
dieselbe  7  Mal  beobachtet,  davon  2  Mal  bei  günstig  verlaufenen 
Fällen.    Ein  Auskehren  der  Trachea  vor  Einführung  der  Röhre, 
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um  noch  festhaftende  Häate  zu  entfernen^  habe  ieh  niemals  vor- 
genommen. Die  Ueberwachung  der  Nachbehandlung  war  jedes- 
mal einer  hierin  schon  erprobten  Wärterin  oder  Schwester  an- 
vertraut, die  namentlich  den  öfteren  Wechsel  und  Reinigung  der 
inneren  Doppelröhre  vorzunehmen  hatte;  der  beim  Husten  er- 
folgende Auswurf  und  die  Art  der  laut  hörbaren  Athemgeriuscbe 
war  fär  den  Wärter  der  Maassstab  für  die  nothwendige  Häafig- 
k.eit  dieses  Wechsels.  Je  dunner  und  reichlicher  die  Secretion, 
desto  leichter  natürlich  die  Expectoration  und  desto  günstiger 
die  Prognoi^e.  Erfolgt  kein  Auswurf  durch  die  Röhre,  so  ist  nur 
bei  fortbestehender  Kohlensäure- Intoxication  in  ermangelnder 
Empfindung  des  Reizes  die  Ursache  zu  suchen,  und  dann  wohl 
das  Kitzeln  der  Trachea  durch  ein  eingeführtes  Federchen  zweck- 
mässig. Besonders  bei  tiefer  und  länger  dauernder  Ohnmacht, 
unmittelbar  nach  der  Operation,  empfiehlt  sich  dieses  Verfahren, 
oder  wenn  selbst  bei  dem  ersten  Einschnitt  der  Trachea  der  sonet 
gewöhnliche  Hustensturm  ausbleibt,  als  Zeichen  tiefster  Intoxi- 
cation. In  allen  anderen  Fällen  habe  ich  nur  dann  von  der  Feder 
Gebrauch  machen  lassen,  wenn  das  viel  mildere  Reizmittel  des 
Eintropfens  von  lauwarmer  oder  kühlerer  Flüssigkeit  in  die 
Röhre  Hustenstösse  hervorzurufen  versagte.  Dieses  Eintropfen 
Ton  2  —  3  Tropfen,  am  besten  von  Aqua  Galcis,  benutze  ich  seit 
vielen  Jahren  mit  grossem  Erfolge,  um  trockene  Schleimpfröpfe 
oder  grössere  Membranstücke  unterhalb  der  Röhre  zu  erweichen 
und  durch  die  meist  sofort  oder  sehr  bald  erfolgenden  kräftigen 
Hustenstösse  zu  entfernen ;  die  trockene  Beschaffenheit  des  Athem- 
geräusches  giebt  die  jedesmalige  Indication  hierzu,  und  habe  ieh 
oft  20  —  30  Mal  hintereinander  eingeträufelt ,  so  lange  als  die 
Kräfte  der  kleinen  Kranken  für  den  Augenblick  genügten,'  Husten- 
stösse auszulösen,  bis  endlich  die  Krusten  und  Hänte  fortgingen 
nnd  das  Athmen  dann  wieder  geräuschlos  wurde;  oder  aber  man 
musste  nach  halbstündiger  Ruhe  abermals  20  Mal  nnd  öfter  ein- 
träufeln, um  das  gewünschte  Resultat  zu  erzielen.  Besondere 
Acht  erfordert  auch  die  jedesmal  vollständige  Einführung  der  in- 
neren Röhre   nach   der  Reinigung,   weil  bei  geringem  Abstände 
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beider  R((hreD*Eiiden  yod  einander  in  der  Trachea  sich  trockene 
Emsten-RiDge  hier  ansetxen,  die  hinreichen  kOnnen,  Erstickang 
herbeisnffihren.  Im  Falle  12.  fand  ich  dnreh  diesen  Zufall  den 
kleinen  Kranken  14  Standen  post  oper.  bewnsstlos,  livide,  kalt, 
bei  ganz  trockenem,  einziehendem  Athemgerftasche ;  hiafiges  Ein- 
tropfen von  Waaaer  erweichte  die  gebildete  Kraste,  die  endlich  durch 
gewaltsames  Eindrücken  der  inneren  ROhre  gelöst  und  expecto- 
rirt  wurde,  worauf  Bewusstsein  und  geräuschloses  Athmen 
wiederkehrten;  leider  hatte  das  Atbemhinderniss  doch  schon  su 
lange  bestanden,  so  dass  nach  weiteren  6  Stunden  Oedema 
pulmon.  das  Leben  beendete.  Zeigt  sich  das  Eintropfen  von 
Aqua  Caleis  als  ungenügend,  um  die  trockenen  Geräusche  in 
feuchte  zu  verwandeln,  so  habe  ich  seit  dem  Jahre  1865  (Fall  16.) 
erwärmte  Aqua  Caleis,  durch  den  Pulverisateur  zerstäubt,  durch 
die  Röhre  einathmen  lassen,  etwa  4  bis  i  Stunde  lang  fortgesetzt 
and  recht  häufig  wiederholt.  Es  eignen  sich  hierzu  am  besten 
die  Zerstäubungs-Apparate  mit  Blasebalg  von  Gummi.  Die  klei- 
nen Kranken  pflegen  diese  Einathmungen  zu  lieben,  und  kommen 
oft  nach  l&ngerem  Einathmen  die  bisher  vermissten  kräftigeren 
Hastenstösse.  Einige  der  Operirten  glaube  ich  nur  durch  letzteres 
Verfahren  dem  Leben  erhalten  zu  haben.  Der  eingeathmeten 
Luft  durch  kochendes  Wasser  Dämpfe,  und  also  Feuchtigkeit  zu- 
zuführen, hat  mir  nie  sichtbare  Resultate  ergeben.  Vom  Be- 
decken der  Röhre  mit  Gaze  habe  ich  stets  Abstand  genommen. 
Die  Diät  liess  ich  von  Anfang  an  eine  ernährende  sein,  Milch, 
Bouillon  nach  Belieben,  bei  epidemischen  Fällen  und  wo  alle 
sonstige  Nahrung  verweigert  wurde,  von  Anfang  an  Tokayer  oder 
Sherry  in  grösseren  Gaben.  Manche  meiner  Operirten  von  3 
oder  4  Jahren  bekamen  in  dieser  Weise  täglich  k  bis  1  Schoppen 
Tokayer,  und  glaube  ich  gerade  dem  es  zu  verdanken-  zu  haben, 
dass  sie  die  Kraft  behielten,  bis  zur  Entfernung  hindernder  Haut- 
stucke kräftige  Hustenstösse  auszuführen.  Von  inneren  Medi- 
camenten kamen  bei  sporadischen  Fällen  Natr.  bicarb.,  Nitrum, 
bei  ungewöhnlich  hoher  Pulsfrequenz  im  Anfang  Infus.  Digitalis 
zur  Anwendung,  ohne  dass  ich  diesen  Mitteln  viel  Wirkung  zu- 
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schreiben  kann.  Bei  septischen  Fällen  habe  ich  znletst  nur  mehr 
auf  Kali  oxymariatic,  i-  oder  ^ stündlich  genommen,  einiges 
Yertranen  gesetzt,  znr  Beseitigung  der  gleichzeitigen  Rachen- 
AfFection,  und  auf  Chinin  in  nicht  zu  kleinen  Dosen.  Beim  Auf- 
treten der  Nieren-EntzQndnng  pflegte  ich  Tannin  in  weingeistiger 
Lösung  zu  geben,  und  bei  der  in  epidemischen  F&Uen  nicht 
selten  nach  einigen  Wochen  sich  markirenden  Blutarmnth  Eiseo- 
Präparate.  Zu  Aetzungen  im  Halse  habe  ich  mich  nie  verstehen 
können,  und  habe  auch  nie  einen  bleibenden  Erfolg  davon  in  der 
Praxis  Anderer  gesehen,  wohl  aber  eine  grosse  Absorption  der 
Kräfte,  da  solche  Aetzungen  nicht  ohne  grossen  Widerstand  and 
Aufregung  von  Seiten  der  Kinder  auszuführen  sind.  Den  Nutzen 
der  directen  Berührung  bei  Gurgelwässern  mit  Kali  oxymuriatic 
glaube  ich  durch  die  sehr  häufige  Verabreichung  desselben  Mittete 
bequemer  erreichen  zu  können.  In  einem  schweren  Falle  von 
Diphtheritis  faucium,  nasi  et  laryngis,  bei  einem  15 jährigen 
Mädchen,  welches  bei  vollständiger  Aphonie  und  croupösem 
Husten  doch  kein  Zeichen  von  Keblkopfenge  darbot,  trat  gau 
plötzlicher  Tod  durch  Erstickung  ein,  nachdem  noch  eine  Mi- 
nute zuvor  der  Atliem  ganz  frei  gewesen  war;  Alles  deutete  dar- 
auf hin,  dass  eine  sich  lösende  Haut  aus  dem  Rachen,  die  viel- 
leicht noch  gestielt  festgesessen  hatte,  zwischen  die  Stimmbänder 
gerathen  und  völligen  Verschluss  bewirkt  habe.  Es  waren  in 
diesem  Falle  starke  Aetzungen  mit  Brom  in  Brom- Kali -Lösung 
wiederholt  gemacht  worden,  wobei  jedesmal  grössere  Membran- 
stücke  mit  blutigem  Schleim  weggingen ;  möglich  also,  dass  diese 
Aetzungen  an  dem  plötzlichen  Tode  nicht  ganz  unbetheiligt  ge- 
wesen, indem  sie  vorzeitig  die  theilweise  Lösung  eines  im  üebrigen 
noch  festsitzenden  Hautstückes  bewirkt.  Eine,  freilich  nicht  ia- 
dicirt  gewesene,  Tracheotomie  würde  diese  seltene  Todesursache 
verhütet  haben ;  indess  dürfte  ein  so  seltenes  Vorkommnisa  kaam 
eine  Erweiterung  der  Indicationen  zur  Operation  recbtfertigeD. 
Tritt  diphtheritischer  Zerfall  der  Wunde,  mit  rapide  sich  ansbrei- 
tender  Schwellung  des  Halses  ein,  so  habe  ich  mit  vortrefflichem 
Erfolge  die  Wunde  stündlich  mit  starker  Kalioxymuriat- Lösung 


Bdtrtg  rar  Statistik  der  Traeheoiomie  bei  Croup.  445 

aaspioselD   und  darauf  mit  einer,  dieselbe  Lösung  enthaltenden, 
Salbe  bedecken   lassen.     Die   oft  überraschende   und   vor  den 
Augen    des   Arztes    stattfindende    Umwandlung    diphtheritischer 
Wonden  in  reine  Wunden  unter  genannter  Behandlung  hat  mich 
forzugsweise  veranlasst,  auch  intern  bei  jeder  diphtheritischen 
Bschen-Affection  Kali  oxymuriat  als  wirksamstes  Mittel  beisnbe* 
halten.    In  Betreff  des  Zeitpunktes,  in  dem  die  Wunde  diphthe- 
ritiscb  wird,  ist  sn  erwihnen,  dass  dieselbe  nach  3  Tagen  (Fall 
43),  nach  2^  Tag  (FaU  16),  nach  4i  Tag  (Fall  38,  4;^),  nach 
5  Tagen   (Fall  30),   nach  21  Tagen  (Fall  33)  befallen  wurde. 
Letsterer  Fall  ist  überhaupt  durch  seinen  schleppenden  Verlauf 
ausgeieicluiei.    Erst  nach  abgelaufener  Rachen- Di phtheritis  Ent- 
stehen der  Larynx  -  Affection ,  3  Wochen  sp&ter  Di  phtheritis  der 
Wunde,  noch  3  Wochen  sp&ter  Beginn  der  Nephritis. 

Zwischen  dem  5.  und  14.  Tage  nach  der  Operation  beob- 
achtet man  sehr  häufig,  dass  die  Sputa  stark  blutig  gefilrbt  wer- 
den,   und    scheint  dies    mit    einer   ülceration   in   der  Trachea 
durdi  Dmck  des  ROhrenrandes  zusammenzuh&ngen;  die  blutigen 
Sputa   Terachwanden   in  meinen  F&llen  jedesmal  nach  einigen 
Tagen,    ohne  dass  weitere  Folgen  daraus  resultirten  und  auch 
ohne  dass   etwas  dagegen  geschah.    In  den  ersten  Tagen  habe 
ich  öfter,  wenn  die  Symptome  auf  eine  neue  Exsudation  unterhalb 
der  Röhre  deuteten ,  die  äussere  ROhre  ebenfalls  ffir  Augenblicke 
entfernt  nnd  Yersuche  gemacht,  die  neu  gebildeten  Häute  zu  ent^ 
fernen,  jedoch  stets  vergeblich.    Zu  dieser  Entfernung  der  äusse- 
ren R6hre  ist  es  immer  rathsam,  das  Kind  vorher  wieder  zu 
wickeln  und  die  nOthige  Assistenz  zum  Offenhalten  der  Tracheal- 
Wnnde  mit  Schielhaken  bereit  zu  haben.  In  vielen  Fällen  zeigt 
sich  sowohl  bei  diphtheritischer  Ülceration  der  Wunde,  als  ohne 
dieselbe  in   den  ersten  Wochen  eine  Lähmung  beim  Schlucken, 
insofern  der  Verschluss  des  Larynx  durch  den  Kehldeckel  mangel- 
haft stattfindet  und  flussige  oder  selbst  Theile  fester  Nahrungs- 
mittel in  die  Trachea  gelangen  und  durch  die  ROhre  wieder  aus- 
gehustet  werden.     Die  Wahl  mehr  fester  Nahrong  ist,  wie  be- 
kannt, hier  zweckdienlich,  ebenso  das  Schlucken  bei  vom  über- 
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geaeigtem  Kopf.  Sehr  bäuiig  ist  der  mangelhafte  Yerschlofis  des 
Laryox  nar  vorübergehend  and  die  kleinen  Patienten  geoeseii 
dennoch;  gewöhnlich  scheuen  sie  den  durch  Einfliessen  von  Getränk 
in  die  Trachea  erzeugten  Husten  der  Art,  dass  sie  l&ngere  Zeit 
jede  Nahrung  verweigern. 

Im  Fall  38,  der  freilich  auch  mit  Horb.  Brightii  complieirt 
war,  scheint  der  Tod  theil weise  dem  Nahrungsmangel  und  dem 
Einfliessen  der  Getränke  in  die  Luftwege  bei  fehlendem  Hasten 
zuzuschreiben  zu  sein.  Im  Fall  42  suchte  ich  längere  Zeit  die 
Ernährung  durch  die  Schlundsonde  und  durch  nahrhafte  Klystiere 
zu  erzwingen,  als  Draemie  dem  Leben  des  Kindes  dennoch  ein 
Ende  machte.  Zuweilen  kann  der  Druck  einer  zu  grossen  Röhre 
das  Schlucken  erschweren,  es  bleiben  dann  Speisetheile  sitseo, 
und  kommen  durch  Erbrechen  zurück;  im  Fall  31  half  diesem 
Debelstande,  der  erst  am  31.  Tage,  vielleicht  durch  ZasammeDfalleo 
der  umgebenden  starren  Schwellung  hervortrat,  das  Einfabren 
einer  kleinen  Röhre  ab.  Im  Uebrigen  hatte  ich  nur  dann  Veran- 
lassung die  Röhre  zu  wechseln,  wenn  dieselbe  nach  Wochen- 
langem  Tragen  sieh  schwärzte  nnd  der  Athem  hierdurch  stinkend 
wurde.  Ob  das  Schwarzwerden  in  Fall  21  nach  6  Wochen,  in 
Fall  14  nach  12  und  nach  28  Wochen,  in  Fall  26  nach  12  Wochen 
durch  Ulceration  in  der  Trachea  und  Necrose  der  Knorpel  bedingt 
war,  bleibt  zweifelhaft.  Die  äussere  Röhre  zeigt  sich  gewöboücli 
schwarz,  so  weit  sie  in  der  Trachea  gelegen,  nicht  schwarz  so  ^eit 
sie  im  Wundkanal  gelegen  ist.  Dagegen  ist  der  ausgeworfene  Schleim 
bei  geschwärzten  Röhren  zwar  vermehrt,  aber  wenig  riechend, 
obschon  der  Athem  stinkt,  nnd  wird  der  Schleim  anver&odert 
und  der  Athem  wieder  geruchlos  vom  Augenblick  des  Röhren- 
wechseis  an,  um  erst  nach  Wochen  (16  Wochen,  Fall  14),  be4 
abermaligem  Schwarzwerden  der  Röhre,  von  Neuem  stinkend  n 
werden.  Das  Auswerfen  necrotischer  Knorpdstücke,  oder  soostigd 
Folgen  habe  ich  bei  diesem  Zufall  nie  gesehen.  Bei  sehr  rspi<l 
verlaufenden  epidemischen  Fällen  (Fall  23  und  24),  mit  septischem 
Zerfall  der  Exsudate,  kam  das  Schwarzwerden  der  Röhre  wth 
schon  12  Stunden  nach  der  Operation  vor.    Nar  in  einem  Falle 
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(35),  dessen  Röhre  sehon  naeh  44  Tagen  and  nngeschw&rst  hatte 
entfernt  werden  können,  zeigten  sich  S  Monate  später  Erscbei- 
naogen  Ton  Trachealstenose;  beengtes  Athmen  nach  Bewegungen, 
nach  dem  Gehen,  n&chtlicbe  Anl&Ue  von  Dyspnoe.    Das  Laryn- 
goskop ergab  kein  Resultat;  versachsweise  worden  Cataplasmen 
terordoet     Nach  etwa  14tftgiger  Daner  trat  Erleichternng  auf, 
nacbdem  reichlicher  Eiteranswnrf  eben£ills  plötslich  eingetreten 
^ar;  der  plötzlichen  Erleichternng  folgte  während  2  Tagen  an- 
danemd  ein   klappendes  Geräusch  in  der  Trachea  beim  Athem- 
holen,  der  reichliche  Eiterauswurf  hielt  etwa  8  Tage  an,  dann 
bot  das  Befinden  des  Kindes  nichts  Abnormes  mehr  dar.   Es  kann 
hier  wohl  mit  Recht  auf  einen  submucönen  Abscess  in  der  Tra- 
chea geschlossen  werden,  der  sich  spontan  eröffnet  hat    AoflUlig 
ist  in  meinen  Fällen  der  späte  Termin ,  in  dem  zur  dauernden 
Entfernung  der  Röhre  geschritten  wurde,  und  will  ich  gern  zu- 
geben, dass  frühere  Versuche  in  einzelnen  Fällen,  freilich  mit 
etwas  Risico,  vielleicht  ein  frftberes  Entfernen  der  Röhre  gestattet 
haben  könnten.     Vielleicht  ist   hieran  auch  die  Nichtbenutzung 
von  Röhren  mit  einem  oberen  Fenster  in  der  äusseren  Röhre 
Schuld;  es  wnrde  allgemein  nur  von  der  gewöhnlichen  Trous- 
8  e  au 'sehen,  nicht  gefensterten,  unten  offenen  Doppelröbre  Gebrauch 
gemacht    Als  Haassstab  der  Entfernung  diente  das  Resultat  vor- 
heriger Versuche  mit  Zustopfen  der  Röhre;  erst  wenn  das  Kind 
2  Stunden  ruhig  athmen  und  bei  zugestopfter  Röhre  selbst  kurze 
Zeit  schlafen  konnte,  geschah  die  Entfernung,  der  immer  in  we- 
nigen Tagen  Heilung  der  Wunde  folgte.    Auch  bei  dieser  Vor- 
sid)t  pflege  ich  doch  die  Kinder  U  Stunden  nach  Entfernung 
der  Röhre  selbst  zu  beobachten,   um  bei  eintretender  Dyspnoe 
sofort   die    nicht    immer   leicht  zu    bewerkstelligende   Wieder- 
eiuffthmng   der   Röhre    vorzunehmen.     Das    Wiederkehren   der 
Stimme  beim  Zuhalten  der  Röhre  giebt  durchaus  keinen  Beweis 
dafür,  dass  die  Kinder  im  Stande  sind,  dauernd  ohne  Röhre 
Athem  zn  holen.    So  konnte  ein  Knabe  (Fall  6),  dessen  Stimme 
am  27.  Tage  rein  war,  am  32.  Tage  \  Stunde  bei  zugestopfter 
Röhre  ohne  Dyspnoe  athmen.    Ich  entfernte  die  Röhre  und  beob- 
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achtete  den  munter  im  Zimmer  spielenden  Knaben;  nach  4  Stande 
wurde  das  Kind  verdriesslich ,  setste  sich  still  hin,  und  athmete 
etwas  beschwerlich,  nach  40  Hinuten  hatte  die  Dyspnoe  der  Art 
zugenommen,  dass  die  grOsste  Eile  nöthig  war,  die  Röhre  wiedei 
einzuführen;  die  dauernde  Fortlassung  der  Röhre  gelang  erst  am 
69.  Tage.  Fall  4.  erhielt  seine  Stimme  am  14.  Tage,  verlor  die 
Röhre  am  42.  Tage,  Fall  18,  Stimme  am  18.,  Röhre  entfernt 
am  27.,  Fall  30  hatte  am  26.  Tage  eine,  wenn  auch  heisere 
Stimme,  verlor  die  Röhre  am  70.  Tage,  Fall  31  nach  40  Tagen 
laute  Stimme,  nach  79  Tagen  Röhre  entfernt,  Fall  33  Stimme 
nach  29  Tagen,  Röhre  entfernt  am  70,  Tage.  Deberhanpt  wurde 
die  Röhre  definitiv  fortgelassen: 


Tage  .    .    . 

13 

15 

25 

27 

42 

44 

51 

69 

70 

79 

105112120  203 

Snnott 

FUle  .    .    . 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

• 

15 

In  einem  Falle  (15)  bot  das  längere  Liegenlassen  der  Bohre 
dem  vierjährigen  Knaben  die  Möglichkeit,  eine  spät  eintretende 
neue  croupöse  Ezsudation  im  unteren  Ende  der  Trachea  und  dem 
Beginn  der  Bronchien  glucklich  zu  überstehen.  Hier  schien  alle 
Gefahr  nach  14  Tagen  beseitigt,  bei  völliger  Rickkehr  der  nor- 
malen Temperatur,  leichtem  dfinnen  Auswurf,  normaler  Athem- 
frequenz;  19  Tage  nach  der  Operation  trat  von  Neoem  bedenk- 
liche Fieberhöhe  auf,  von  Stunde  zu  Stunde  steigende  Dyspnoe, 
trockene  Inspiration,  fehlender  Auswurf,  und  schien  bereits  alle 
Hoffnung  verloren,  als  3  Tage  später  das  Aushusten  einer  com- 
pleten,  2  Zoll  langen  Röhre,  deren  unteres  zweigetheiltes  End« 
einen  Abdruck  der  Bronchien  bildete ,  die  Inspiration  wieder  frei 
machte  und  die  Genesung  einleitete.  Man  könnte  hierbei  an  die 
Lösung  einer  schon  früher  ezsudirten  aber  noch  festsitteadeo 
Membran  glauben,  indess  dauerte  das  Fieber  auch  nach  des 
Auswerfen  der  Haut  noch  Tage  lang  fort,  und  verschwand  unter 
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ganz  langsamer  Abnahme  seiner  Höhe,  wodurch  wohl  der  Beweis 
eines  wirklichen  Recidivs  des  croupösen  Processes  geliefert  ist. 

üeber  die  drei  hier  angefQgten  Tracheotomieen  aus  anderer 
Ursache  will  ich  noch  einige  Erklärungen  hinzuffigen. 

fidFall46  war  ein  Epithelial-Ganeer  des Kehlkopfeioganges  mit  dauern- 
der Stenose  und  nächtlichen  Enticknngsanf&llen  die  Ursache  zur  OperatioD.   Auch 
Mer  worden  die  oberen  Tracheal-Ringe  gespalten;  der  Schnitt  fiel  aber,  bei  grossem 
Tiefatande  des  Larynz  ganx  in  die  Kehlgrnbe  des  50j&hrigen  Kranken.   Ich  be- 
fiotzte  eine  Röhre ,  die  irielleicht  etwas  zu  kurz  fär  den  Patienten  war,  nament- 
Heb  aber  eine  Krümmung  besass,  deren  Radius  mir  gleich  als  zu  gross  auffiel. 
Di«  antere  RöhrenöfEnung  sah  hierdurch  nach  der  hinteren  Trachealwand  zu  und 
büdete  ihre  Ebene  nicht,  wie  es  sein  muss^  mit  der  L&ngen- Achse  der  Trachea 
eiiUQ  rechten  Winkel.    Der  bei  dem  Kranken  zurückgelassene  W&rter  Terliess 
denselben  auf  eine  Stunde  und  scheint  in  dessen  Abwesenheit,  bei  einer  brüsken 
flalsbewegnng  des  Kranken,  die  Röhre  aus  dem  Trachealschlitz  gerutscht  zu  sein. 
TieUeicht  war  das  Hinzutreten  eines  seiner  auch  Torher  h&ufigen  Erstickungsan- 
fiUIe  nöthig,  um  TÖllige  Suffocation  zu  bewirken.    Ich  fand  den  Kranken  7  Stunden 
poat  operat)  bewuastlos,  Ton  kaltem  Schweiss  bedeckt,  cyanotisch,  pulslos,  und 
rings  um  die  Wunde  Hals-  und  Brusthaut  emphysematös.    Nach  Wiedereinfuhr 
ning  der  Röhre  in  die  Trachea  kehrte  zwar  das  Bewusstsein  zurück,  und  regu- 
ürtea  sich  Puls  und  Respiration  wieder  Tollkommen,  indess  schien  die  Intoxication 
mit  Kohlenainre  zu  lange  angedauert  zu  haben,  wenigstens  fand  ich  5  Stunden 
spater  den  Kranken  Ton  Oedema  pulmon.  befallen,    welches  seinen  Tod  her- 
beiführte. 

Im  2.  Falle  (47)  fahrte  ich  die  Tracheotoxnie  bei  einer  27j&hTigen  schwange- 
ren Frau  aus,  5  Tage  Tor  ihrer  Entbindung.  Dieselbe  war  bereits  1  Jahr  bett- 
lägerig durch  einen  Tumor  albus  des  Knies,  der  sp&ter  in  Vereiterung  überging, 
var  die  letzten  3  Wochen  heiser,  hatte  2  Tage  croupösen  Husten  ohne  Rachen- 
Affection  und  höchstgradige  Stenose  des  Larynz.  Die  Ursache  der  Stenose  bot 
die  umgebende  Schwellung  eines  Geschwürs,  welches  an  der  vorderen  Tracheal- 
wand, unmittelbar  an  der  Torderen  Commissur  der  Stinmibinder  seinen  Sitz  hatte. 
Erst  5  Monate  sp&ter  konnte  die  Bohre  entfernt  werden,  erst  1  Jahr  nach  Ent- 
fernung der  Röhre  war  die  Stimme  wieder  klangroll,  und  geht  Patientin  jetzt 
mit  Hälfe  eines  Sdiutzapparates  für  ihr  Knie  ungehindert  ihren  h&uslichen  Qe- 
schiften  nach,  erfreut  sieh  überhaupt  einer  guten  Gesundheit 

Der  3.  Fall  (48)  kam  bei  einem  84j&hrigen  mit  Tremor  senilis  behafteten 
Hinalinge  des  Marienhospitals  Tor,  und  gab  die  w&hrend  des  Essens  erfolgte  Er- 
stickung, Veranlassung  zur  Operation.  Nachdem  ich  mit  dem  in  den  Schlund 
eingeführten  Finger  Tergeblich  nach  Speisetheilen  daselbst  geforscht  hatte,  er^ 
öiEnete  ich  bei  dem  bewnssüosen,  fast  pulslosen,  tief  cyanotischen  und  nur  ab  und 
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za  unregelmässig  noch  athmenden  Kranken  sofort  das  L\g.  conoidemn  und  liesa 
die  Spaltrftnder  l&ngere  Zeit  mit  stumpfen  Haken  anseinanderludteii.  In  die 
Trachea  eingeföhrte  Sonden  und  Zangen  liessen  nichts  Fremdes  entdeckoi;  trotz- 
dem regulirte  sich  die  Respiration  wieder  Tom  Augenblick  der  Operation  an, 
klang  aber  längere  Zeit  rasselnd,  der  Puls  kehrte  wieder,  die  Cyanose  yerschwand. 
Nach  20  MiDuten  etwa  würgte  Patient  ein  colossales  Fleischstnck  aus,  welches 
die  Trachea  vom  Oesophagus  aus  comprimirt  hatte.  Die  volle  Bewnsslioftigkeit 
dauerte  indess  noch  etwa  8  Stunden  fort,  und  waren  noch  mehrere  Tnge  die 
Antworten  des  Kranken  verwirrte.  Die  eingeführte  Röhre  blieb  3  Ta^e  Hfigen. 
Nach  21  Tagen  starb  Patient  an  Marasmus  mit  Decubitus,  und  hatte  Bi<2h  die 
Wunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle  geschlossen,  die  durch  Necrose  des  obem 
Randes  des  Ringknorpeis  offen  gehalten  wurde.  Die  Seetion  ergab  keinen  frem- 
den Körper  in  den  Luftwegen,  auch  keine  Lungeninfiltration,  als  Folge 
in  die  Bronchien  gelangter  Fleischtheile. 


1. 

2. 
8 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
18. 


Name 

und 
Alter. 


Operirt 


S  a 

'S 'S 

O    P 

o 


Tod 
durch 


Bemerkungen. 


Mathilde  Band, 

3  Jahr. 
Theodor  Kaiser, 

8  Jahr  6  Mon. 
Wilhem    Kiuten- 
treter, 

1  Jahr  6  Mon. 
Helene  Krambo, 

2  Jahr  1  Mon 
Gilla  Rheindorf, 

3  Jahr 
Gerh.  Blanchard, 

3  Jahr  4  Mon. 
Elise  Steinbrinck, 

2  Jahr  1  Mon. 
Jean  Wieland, 

4  Jahr. 
Marie  Dondorf, 

5  Jahr. 
Joseph  Ophoven, 

3  Jahr. 
Anna  Jaeger, 

3  Jahr  11  Mon. 
Joseph  NoU, 

4  Jahr. 
Leopold  Spiegel, 

4  Jahr. 


6.  Februar 

1862. 
17.  März 

1862 
15.  Mai 

1862. 

22.  Mai 

1862. 
25.  Mai 

1862. 
9.  Novbr. 

1862. 
21.  Novbr. 

1S62. 
25.  Decbr. 

1862. 
24.Febniar 

1863. 
3.  Man 

1863. 
28.  Oetbr. 

1863. 
5,  Januar 

1864. 
21.  Januar 

1864. 


13 


69 


42 


36 
42 

55 

62 


15 
33 
23 
31 


20 
34 


Tiefere  Exsu- 
dation. 

Tiefere  Exsu- 
sudation. 

Tiefere  Exsu- 
dation. 

Tiefere  Exsu- 
dation. 


Tiefere  Exsu- 
dation. 

Tiefere  Sxsu- 
dation. 

Tiefere  Exsu- 
dation. 

Tiefere  Exsu- 
dation. 


Lungenödem« 

Tiefere  Bztu» 
datiozu 


Allgemeine  Sepsis. 

Diphtheritis  der  Unter- 
lippe. 


Pnenmonie. 


Pnenaonie. 
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O 

a 
a 


Name 
und 

Alter. 


Operirt. 


es 

5^ 


14. 


15. 


16. 


17. 


18. 


la. 


20. 
21. 
22. 
23. 


24. 


*>■ 


2t>. 


27 


28. 
29. 
30. 
31. 
S2. 
13. 


Paul  Goldmannf 

6  Jahr. 
Stephan  Scheurer, 

4  Jahr. 
Helene  Dohm, 

4  Jahr  3  Mon. 
Hermann  Riepen- 
heuer, 

4  Jahr. 
Lisa  Thieaen, 

6  Jahr. 
Johann  Kaiser, 

3  Jahr  2  Mon. 
Eliae  Schmitz, 

11  Jahr  7  Mon. 
Rosa  Keller, 

4  Jahr. 
Elise  Christman, 

3  Jahr  6  Mon 
Engren  Langen, 

6  Jahr  6  Mon 
Heinrich    Stock- 

hauaen^  7  Jahr. 
Christine  Schäfer, 

3  Jahr  6  Mon. 
Marianne  Kober, 

5  Jahr. 
Peter  Pickert, 

2  Jahr  6  Mon. 
Peter  Salomon, 

4  Jahr, 
{^iristian  Becker, 

2  Jahr. 
Franz  Gross, 

3  Jahr  9  Mon. 
Julius  Bingen, 

7  Jahr  6  Mon. 
Christine  Schmitz, 

S  Jahr. 
Conrad  Krogel, 
2  Jahr  6  Mon 
M.  /  Trantchen 
[TUlngery 
4  Jahr  6  Mon. 
1.5.  \^iiXz  Sprengepiel, 
6  Jahr. 


23.  März 

1864. 
14.  August 

1864. 

2.  Januar 
1865. 

27.  April 
1865. 

20.  März 
1866. 

25.  Octbr. 
1867. 

28.  Januar 
1868. 

3.  Februar 
1868. 

n.Febroar 
1868. 

23.  März 
1868. 

27.  März 

1868. 
5.  April 

1868. 
26   April 

1868. 
5.  Mai 

1868. 
10.  Mai 

1868. 

10.  Mai 
1808. 

11.  Mai 
1868. 

13.  Mai 
1868. 

24.  Mai 
1868. 

29.  Juni 
1868. 

11.  Juli 
1J?68. 

21.  Juli 
1868. 


203 
120 


27 


51 


25 
105 
112 


70 
79 


70 


44 


I 


60 
60 


8 
0 


10 
12 
23 


96 
28 


48 


Tod 
durch 


Beme  rkungen. 


Pneumonie. 

Tiefere  Ezsu- 
dation. 


Septischer 
GoUapsus. 


Tiefere  Ezsu- 

dation- 
Uraemie. 

Uraemie. 


Pneumonie 
Uraemie. 


Tiefere  Ezsu- 
dation. 


88   Uraemie. 


ReddlT  derEzsudation 

nach  19  Tagen. 
Diphtheritisd.  Wunde. 


Allgemeine  Sepsis. 
Allgemeine  Sepsis. 


Diphtheritis  d.  Wunde. 
Diphtheriüs  d.  Wunde. 


Diphtheritis  d.  Wunde. 
Morbus  Brightii. 


Vorübergehende   Ste- 
nose   der  Trachea 
lange    nach    der 
Heuung. 
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N  a  m  ^ 

und 
Alter. 


Operirt 

Geheilt  nach 
Tagen. 

Gestorben  in 
Stunden. 

24.  Septbr. 
1868. 

— 

30 

1.  Novbr. 

15 

— 

1868. 

21.  NoTbr. 

— 

132 

1868. 

16.  Decbr. 

68 

1868. 

3.  Januar 

— 

8 

1869. 

22.Febniar 

— 

19 

1869. 

10.  April 
1869. 

— 

168 

20.  April 
1869. 

*^^ 

120 

21.  April 
1869. 

— 

18 

10.  Juni 

— 

36 

1869. 

Tod 
durch 


Bemerkuageii. 


36. 
37. 
38. 


39. 
40. 
41. 
42. 
43. 

44. 

45. 


Max  Zieman, 

3  Jahr  4  Mon. 
Aug.  T.  Speicher, 

5  Jahr  8  Mon. 
Fritz  Halibauer, 

6  Jahr. 


Johann  Henk, 

4  Jahr. 
Marie  Sawall, 

2  Jahr  3  Mon. 
Marie  Klinkenberg 

3  Jahr  6  Mon. 
Adele  SUuff, 

8  Jahr. 
Louis  TOD  Othe- 
graTen, 

1  Jahr  9  Mon. 
Louise  Schiffers, 

6  Jahr  7  Mon. 
Annette  Heckler, 

3  Jahr  8  Mon. 


Tiefere  Sxaa- 
dation. 


Lungenödem,  iDiphtheiitiiiWasde. 
Morbus  Brigh- 

tu,  durch  Ein- 

fliessen     Ton 

Getfinkindie 

Trachea. 
Tiefere  Exsu- 

dation. 
üraemie. 


Tiefere  Exsa- 

dation. 
Uraemie. 

Uraemie. 


Uraemie. 
uraemie. 


I>iphifaeritiid.Wiindi 

undderUsterlippt 

Diphtheritii  iWoi»!« 


46.  Herr  Hagedom, 
50  Jahr. 

47.  Frau  Wildenbuig, 
27  Jahr. 

48.  Johann  Bolder, 
84  Jahr. 


5.  Octobr. 

^^^^ 

12 

'  lb63. 

17.  Juni 

— 

— 

1866. 

27.  August 

— 
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1868. 

Lungenödem. 


Marasmus,  De- 
cubitas. 


Co  In,  November  1869. 


XV. 

lieber  Brand  in  den  unteren  Extremitäten 
\)ei  exanthematischem  Typhus. 

Dr.  J.  A.  Estlandert 

ord.  Professor  der  Chirargie  und  Director  der  chimrg.  und  angenlntL 

Klinik  an  der  Uni?er8itftt  zn  Helsingfors. 


Obgleich  durch  Virchow    und  Andere  die  Kenntniss  der 
▼enscbiedenen   Ursachen,    unter   welchen   einzelne   Eörpertheile 
einem   localen  Tode  anheimfallen   können,  so  erweitert  worden 
ist  9     dass   man   einzelne   Brandformen    erkennen    und   genauer 
Btodiren  konnte,   so  ist  die  Lehre  Tom  Brande  doch  noch  in 
fielen   Beziehungen    Ifickenhaft.      Abgesehen    davon,    dass   die 
KenntpisB  schon  bekannter  Brandformen  viel  zu  wünschen  übrig 
läSBt,   so  kommen  auch  hei  einer  Menge  von  Krankheiten  bran- 
dige   Zerstörungen  vor,  ohne  dass  man  weiss,  welcher  Art  sie 
sind,    und  in  welchem  Zusammenhange  diese  Compiication  mit 
der  Krankheit  selbst  steht.    So  ist  z.  B.  von  Brand  bei  Diabetes 
wenig  mehr  bekannt,  als  das  Factum,  dass  ein  solcher  überhaupt 
vorkommt,  und  obgleich  Noma  und  Ergotismus  gangraenosus  in 
^liniecber  Beziehung  etwas  genauer  studirt  sind,  so  ist  man  doch 
in    Bezug  auf  deren  Entstehung  noch   keineswegs   im  Klaren. 
Dasselbe  ist  mit  Brand  nach  Typhus  der  Fall.    Wie  diese  Ck>m- 
plleation  hier  entsteht,  ob  dies  jedesmal  auf  dieselbe  Weise  ge- 

▼.  I.«af0a»«ek,  änbiw  I.  Ohinnrgl«.    zit  30 
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schiebt,  oder  ob  bierbei  verschiedene  Formen  vorkommen,  ob 
diese  Brandrormen  eigentbümlicher  Art  sind,  oder  ob  sie  mit 
schon  bekannten  übereinstimmen,  ob  ferner  bei  den  verschiede- 
nen typhoiden  Krankheiten  verschiedene  Arten  von  Brand  vor- 
kommen, und  schliesslich,  in  welchem  Verh&ltniss  diese  Com- 
plication  zum  Fieberprozesse  selbst  steht,  warum  er  bisweilen  so 
h&ttfig,  bisweilen  wieder  so  äusserst  selten  vorkommt,  alles  dies 
ist  uns  entweder  gar  nicht,  oder  nur  zum  geringen  Theil  be- 
kannt. 

In  seiner  ausgezeichneten  MonogTaphie  über  die  typhoiden 
Krankheiten *)  sagt  Murchison  von  der  spontanen  Gangrin  als 
Complication  beim  Flecktyphus:  „Auch  von  Druck  freie  Körper- 
theile   werden  von  Gangrän  ergriffen;    diese  beginnt  dann  zu- 
weilen an  den  Zehen  und  verbreitet  sich  aufwärts,  alle  Theile 
tief  bis  zum  Knochen  ergreifend«      In  Edinbnrg  sah  ich  1848 
einen  Kranken,  der  aus  dieser  Ursache  beide  Fasse  verlor;  die 
Gangrän  erstreckte  sich  einige  Zoll  über  die  Knöchel,  bildete 
hier  eine  Demarcationslinie,  und  beide  Beine  wurden  unter  dem 
Knie  amputirt.    1862  verlor  ein  Kranker  im  London  Fever  Hos- 
pital die  Zehen  beider  Füsse,   und   ein  Anderer  den   grössteu 
Theil  des  einen  Fusses  in  ähnlicher  Weise.     Man  hat  die  Gan- 
grän  in   solchen   Fällen  Verstopfungen   der   arteriellen   GeGIss- 
stämme  zugeschrieben,  aber  ich  weiss  nicht,  ob  die  SectioneD 
dies   bestätigt   haben.      Die    meisten    Kranken   der   Art   warea 
Wochen  lang  vor  der  Erkrankung  am  Petechialtyphus  in  einem 
Zustande  von  Erschöpfung,   und  die  Gangrän  scheint  das  Re- 
sultat  der  ausserordentlichen  Schwäche  der  Circulation  an  aein. 
Gewöhnlich  gehen  ihr  starke  schiessende  Schmerzen  in  den  Bei- 
nen und  Füssen,  mit  Kälte  und  Lividität  der  Zehen,  voran.* 

Was  Murchison  von  dieser  Complication  bei  neotyphns 
anführt,  ist  noch  kürzer;  er  sagt  nämlich:  „sie  ist  aeltener,  als 
beim  Flecktyphus,  kommt  aber  mitunter  vor.    3  Fälle  von  Gao- 


^  Murchison,  Die  typhoiden  Erankheitezu    Deutsch  heransgtgeben  vw 
Znelzor»  Braunschweig  1867,  p.  173  und  520. 
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giio  der  unteren  Extremitäten  erw&hnt  Troussean,  der  sie 
eioer  Obliteration  der  Arterieost&mme  zuschreibt  Bei  keinem 
bot  8ich  Gelegenheit,  die  Arterie  nach  dem  Tode  zu  untersuchen, 
aber  in  einem  fühlte  man  die  Arteria  tibialis  posterior  als  einen 
barteu,  schmerzhaften,  nich  pulsirenden  Strang.^ 

Murehison  hat  also,  ungeachtet  seiner  reichen  Erfahrung 
als  Ani  am  London  Fever  Hospital,  nicht  einen  einzigen  Sections- 
bericht  über  diese  Folgekrankheit  vorzulegen,  und  scheint  auch 
in  der  ganzen  englischen  Literatur  keinen  solchen  gefunden  zu 
haben.  Er  citirt  nur  3  FUle  aus  Frankreich,  in  welchen  gleich- 
falls keine  Section  vorgenommen  wurde.  Von  diesen,  nach 
Tronsseau*)  citirten  Fftllen,  war  der  eine  von  Blondean  und 
2  von  Bourgeois  d'Etampes  beobachtet.  Der  Letztgenannte 
biek  1857**)  in  der  Society  med.  des  hdpitaux  einen  Vortrag 
fiber  Brand  nach  Typhus,  worin  er  zu  zeigen  suchte,  dass  dieser 
auf  einer  Metastase  des  Typhnsgiftes  beruhe,  weshalb  er  ihm 
auch  den  Namen  „Gangräne  typhoide*  geben  wollte.  Gegen  ihn 
trat  Bihier  anf,  der  das  Vorkommen  des  Brandes  bei  diesem 
Fieber  ^nzlich  I&ugnete.  Nachdem  hierdurch  die  Aufmerksam- 
keit in  Frankreich  einmal  auf  diese  Brandform  geleitet  war, 
wurden  unter  diesem  Namen  verschiedene  Fälle  veröffentlicht^ 
Ton  welchen  jedoch  einige  Erysipelas  phlegmonodes  gewesen 
i«  sein  scheinen.  Zu  den  Fällen,  wo  wirklich  Brand  vorhan- 
den war,  kann  einer,  der  vonBourguet  (d*Aix)***)  und  zwei, 
welche  von  Patryf)  beobachtet  wurden,  gerechnet  werden;  bei 


^  CHniqfae  mM.  de  rHötel-Dieu  de  Paris  1861.    T.  1.,  p.  210. 
^  ArehiTes  g^n^rales  de  M^d.,  1857,  p.  149. 

^  Gaiette  hebdomadaire  1861,  p.  350.  Der  Brand,  welcher  bei  einem 
Deotyphna  einen  Monat  nach  dem  Anfange  des  Fiebers  entstanden  war,  er- 
flreckte  sich  fiber  den  rechten  Fuss  und  Unterschenkel;  bei  der  Section  fanden 
{rieh  die  Arterien  des  Fosses  und  Unterschenkels  frei,  ausser  Art.  tibial.  post, 
hfelcbe  Ton  3  Gtm.  oberhalb  des  inneren  Knöchels  bis  zur  Art  poplitaea  hinauf 
^ntopft  war;  auch  diese  war  mit  einem  Fibrinpfropfen  gefällt,  fiber  welchen 
■Och  höher  hinauf  sich  lose  Blntcoagnla  fanden. 

[      t)  ArehiTes   gfo^rales   1863,   p    129.    In   dem   einen  Falle,   wo  sich  der 
Iraod,  der  am  14«  Tage  eines  Oeotyphus  entstanden  war,  fiber  den  linken  Fuas 

SO* 
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welchen  8&mmtlich  die  Section  gemacht  worden  war.  Boar- 
gnet  nimmt  an,  dass  der  Brand  durch  Embolie  entsteht,  Patry 
glaabt,  dass  er  daroh  Arteritis  yerarsacht  wird. 

In  Deutschland  gab  die  Flecktyphas-Epidemie,  welche  Ober- 
schlesien verheerte,  Gelegenheit  zu  mehrfachen  Beobachtnngen 
dieser  Art.  Virchow  and  Dümmler  erw&hnen  jeder  2  Fälle, 
Stich  einen  Fall*);  eine  Ansicht  über  die  n&chsten  Ursachen 
zur  Entstehung  des  Brandes  sprechen '  diese  Verfasser  nicht  ans. 
Jaesche**)  dagegen,  der  in  einem  Falle  von  Brand,  am  U. 
Tage  eines  Typhus  entstanden,  die  Bifnrcationsstelle  der  Art 
iliaca  communis  von  „einigen  dunkel  geArbten,  etwas  geschwolle- 
nen Drfisen^  umgeben  fand,  glaubt,  dass  diese  möglichenblls 
den  Thrombus,  welchen  er  an  dieser  Stelle  im  Gefiisse  vorfand, 
so  verursacht  haben,  dass  sie,  auf  der  Höhe  des  Typhus  ange- 
schwollen, das  Gef&ss  comprimirten ,  oder  einen  entzündlieheo 
Process  in  den  W&nden  desselben  hervorriefen.  Er  wirft  aoch 
die  Vermuthung  auf,  dass  dies  in  der  Regel  die  Ursache  vm 
Brande  in  den  unteren  Extremitäten  nach  Typhus  sei. 

Nachdem  auch  B6hier  das  Vorkommen  der  spontanen  Gan- 
gr&n  bei  Typhus  anerkannt  hat,  dörfte  wohl  Niemand  den  Zo- 


nnd  Unterschenkel  erstreckte,  --  wobei  sieh  auch  am  Oberschenkel  brandig 
Zerstörungen  zeigten,  —  fand  sich  bei  der  Section  Art.  cruralis  mit  Blutcoagufe 
gefällt,  welche  im  oberen  Theile  der  Arterie  loser,  im  unteren  und  in  All  po- 
plitaea  dagegen  fester,  und  an  der  Gefftsswand  adbaerent  waren.  Im  anderen 
Falle,  wo  der  Brand  am  15.  Tage  eines  Ileotyphus  entstanden  war,  und  sich  bis 
«ur  Hälfte  des  rechten  Unterschenkels  erstreckte,  waren  bei  der  Secti«  Art 
tibial.  antica  und  postica  mit  Blutgerinnseln  gefüllt,  welche  nicht  an  der  Gefiss^ 
wand  adhaerirten,  und  nach  oben  zu  loser  und  dunkler  waren. 

•)  Virchow' s  Archi?,  Bd.  IL,  p.  200,  329,  346.  In  dem  einen  tob  Vir 
chow  beobachteten  Falle,  ein  15-  bis  16j&hriger  Knabe,  war  der  rechte  Fu» 
bis  zur  Mitte  der  Metatarsalknochen  und  sämmtliche  Zehen  des  linken  Fasses, 
in  dem  anderen  Falle  waren  zwei  Drittheüe  des  einen  Unterschenkels  brandig 
In  dem  einen  Ton  Dümmler  angeführten  Falle  hatte  der  Brand  s4mmtlick 
Zehen,  und  in  dem  anderen  hatte  er  ▼erschiedcne  Stellen  des  Fuases  und  B«neä 
eigrilfen;  in  dem  Ton  Stich  angeführten  FaUe  waren  an  dem  einen  Fasse  3 
Zehen,  und  der  andere  Fuss  g&nzUch  vom  Brande  zerstört,  und  die  Blutgeils» 
bis  zur  Demarcationslinie  frei. 

♦•)  Archi?  füi  klinische  Chirurgie,  1865.    Bd.  VI.,  p.  700. 
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Bammenhang  xwiscben  dereelben  und  dem  Typhus  in  Zweifel 
sehen,  wenn  dieser  Zusammenhang  anch  noch  so  rerschieden 
nigefiKsl  wird.  Einige  Verfasser  heben  die  Schwäche  der  Blnt- 
drenlation  her?or,  welche  in  Folge  des  Fiebers  bei  Personen 
eintritt,  die  schon  vorher  durch  andere  ümstinde  geschwicht 
Bind,  nnd  sehen  den  Brand  als  eine  anmittelbare  Folge  hiervon 
an,  wie  Mnrchison  nnd  Hnss,  welcher  letstere  zugleich  die 
Bildung  eines  Thrombus  in  einem  grösseren  oder  kleineren  Ar- 
tdriensweige  annimmt;  Andere  haben  ihre  Aufmerksamkeit  nur 
anf  die  lokalen  Yerh&ltnisse  in  den  Arterien  gerichtet,  wie 
Troussean  nnd  Patry,  von  welchen  der  erstere  es  als  mAg- 
lieb,  der  letstere  es  als  entschieden  ansieht,  dass  die  Verstopfung 
dnreb  Arteritis  hervorgerufen  wird,  w&hrend  Bourguet  einen 
Embolus  als  Ursache  annimmt  Auch  in  der  verinderten  Be- 
Bchaffenheit  des  Blutes,  welche  bei  Typhus  eintritt,  hat  man  eine 
Erklbung  der  genannten  Gomplication  gesucht  0.  Weber*) 
der  gleichfalls  die  w&hrend  des  Fiebers  geschwächte  Blutcircu- 
lation  als  ein  wichtiges  Moment  ansieht,  sncht  doch  den  Haupt- 
gnind  darin,  dass  das  Blut  nicht  die  genfigenden  Eigenschafken 
inr  Emihmng  der  Gewebe  besitzt,  und  dass  diese  selbst  wiederum 
ihre  Widerstandskraft  verloren  haben. 

Das  Unsichere  in  diesen  Ansichten  hat  Bill roth**)  hervor- 
gehoben, er  sagt:  „Dass  gewisse  krankhafte  Blutqualitftten  zu 
Gangrin  disponiren,  haben  wir  schon  frfiher  bei  gelegentlichen 
Bemerkungen  Aber  Septicftmie  erw&hnt  Man  mnss  femer  hier- 
her das  Auftreten  von  Gangrin  nach  Typhus,  Intermittens  xl  s.  w. 
rechnen.  —  Man  kann  annehmen,  dass  in  solchen  F&llen  das 
Miasma,  welches  z.  B.  den  Typhus  hervorrief,  auch  noch  auf  das 
Zustandekommen  der  Gangrftn  Einfluss  ausflbt;  indess  Usst  sich 
anf  der  anderen  Seite  auch  die  Behauptung  aufrecht  halten,  dass 
diese  Gangrftn    zum   grOssten  Theil  die  Folge  einer  durch  die 


*)  Handbuch  der  Gbirurgie,  Ton  Pltha  und  ßillroth.    Bd.  L,  Abtbeil.  I. 
pag.  555- 

*^  Allgemeine  ehinirgisehe  Pathologie  und  Therapie.   Beiün,  1866,  p.  340 
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lange  Krankheit  abgeschwächten  Herzthätigkeit  ist,  indem  letztere 
nicht  mehr  ausreicht,  das  Blut  bis  in  die  entferntesten  Theile 
des  Körpers  mit  der  gehörigen  Energie  hinzuführen;  diese  Gan- 
grän wäre  hiernach  als  die  Folge  einer  marantischen  eapiUären 
Thrombose  anzusprechen.  Es  wirken  wohl  verschiedene  Um- 
stände in  den  einzelnen  Fällen  bald  mehr,  bald  weniger  ein,  so 
dass  sich  keine  bestimmte  Aetiologie  für  diese  selteneren  Formen 
Yon  Gangrän  schematisiren  lässt.^ 

Die  geringe  Anzahl  von  Fällen  dieser  Brandform,  welche 
die  neuere  Literatur  mittheilt,  und  die  Unsicherheit  in  den  An- 
sichten über  die  Ursachen  derselben  könnte  leicht  zu  dem  Glau- 
ben veranlassen,  dass  sie  eine  äusserst  seltene  Complicadon  bei 
Typhusfieber  ist.  Unter  normalen  Verhältnissen  ist  dies  aller- 
dings der  Fall,  aber  unter  gewissen  eigenthümlichen  UmsOnden 
tritt  sie  ziemlich  häufig  auf,  und  ist  schon  seit  langen  Zeiten  be- 
obachtet worden. 

Thncydides  berichtet,  dass  während  der  pestartigen  Krank- 
heit, welche  430  v.  Chr.  in  Athen  ausbrach.  Viele  ihre  Fasse 
verloren.  Wahrscheinlich  war  diese  Epidemie  ein  Hunger-  oder 
Kriegstyphus,  der  dadurch  entstanden  war,  dass  sich  während  des 
Peloponnesischen  Krieges  die  Bevölkerung  von  ganz  Attica  inner- 
halb der  Mauern  Athens  zusammendrängte  und  am  Nothwendig- 
sten  Mangel  litt.  Es  ist  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  im  Alterthum  und  im  Mittelalter  Pete- 
chialtyphus mit  der  genannten  Complication  vorkam,  wenn  wir 
einerseits  auch  alle  Angaben  hierüber  entbehren,  andererseits  auch 
diese  Epidemieen  von  der  Bubonenpest  nicht  unterscheiden  kön- 
nen. Sichere  Nachrichten  finden  siph  erst  zu  Anfang  der  neueren 
Geschichte,  in  dem  Kriege  zwischen  Oesterreich  und  der  Türkei 
1541,  in  welchem  der  Typhus  zuerst  Ungarn  verheerte,  und  sich 
von  dort  aus  unter  dem  Namen  Morbus  hungaricns  über  das  ganze 
deutsche  Kaiserreich  bis  Italien  verbreitete.  Von  der  Epidemie 
dieser  Krankheit,  welche  in  der  Armee  Kaiser  Maximilians  II.  im 
Lager  bei  Eomom  ausbrach,  und  später  (1566)  in  Wien  herrschte, 
berichtet  Jordanus  in  seiner  Beschreibung,  dass  Brand  in  deD 
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FfissAD  torkam.  EbesBO  wird  dieser  Brandform  von  Gemma 
erwfthat,  der  die  Petechialtyphus  -  Epidemie  1572  w&hrond  des 
Krieges  mit  Spanien  in  den  Niederlanden  beschrieb.  Im  folgen- 
den Jahrhundert  beobachtete  Lamoni^re  während  der  grossen 
Typhasepidemie,  welche  während  des  Cahinistenkrieges  einen 
grossen  Theil  Frankreichs  heimsuchte,  sphacelöse  Zerstörungen 
«I  den  Extremitäten,  wie  auch  Hoffmann  in  seiner  Beschrei- 
bnog  der  Typhusepidemie  unter  den  deutschen  Truppen  1683 
dieser  Complication  Erwähnung  thut.  Auch  während  der  grossen 
Kriege  su  Anfang  des  jetsigen  Jahrhunderts  fehlte  der  Petechial- 
typhus mit  der  in  Rede  stehenden  Folgekrankheit  nicht  Hilden* 
brand  flUirt  in  seiner  fortrefflichen  Beschreibung  der  jEpidemie, 
welche  1806  Krakau  verheerte,  mehrere  Fälle  von  trockener 
Gangrän  an  Händen  und  Fassen  an,  und  dieselbe  Beobachtung 
machte  Barkmann  unter  den  Preussen  während  der  Belagerung 
zu  Dansig  1813.  Des  Auftretens  der  genannten  Brandform  wäh- 
rend der  Hungertyphus-Epidemie  in  Oberschlesien  1846—48  ist 
sehen  oben  gedacht  worden. 

Ich  habe  diese  trockenen  historischen  Data  nicht  zusammen- 
gestellt, weil  sie  f&r  die  Kenntniss  der  in  Rede  stehenden  Brand- 
form von  besonderem  Werthe  sind,  sondern  um  zu  zeigen,  dass 
diese  Form,  ?on  welcher  sich  in  unserer  Zeit  aus  den  Journalen 
des  letzten  Jahrzehents  nur  mit  Mühe  einige  wenige  Fälle  auf- 
finden lassen,  zu  anderen  Zeiten  nicht  so  selten  war.  Sie  hat 
sich  bei  den  Petechialtyphus-Epidemien  gezeigt,  welche,  in  Folge 
grosser  Kriege  durch  übermässige  Anhäufung  von  Menschenmassen 
in  engem  Räume  erzengt  worden,  wobei  diese  Mangel  und  Hunger 
litten,  der  Kälte  und  aller  Art  von  Anstrengung  ausgesetzt  waren ; 
oder  wenn  Misswachs  in  grösseren  Landstrecken  Hungersnotfa 
und  das  hiervon  unausbleibliche  Elend  hervorrief. 

In  Finnland  trafen  diese,  die  Entstehung  des  exanthemati- 
sehen  Typhusfiebers  begünstigenden  Umstände  während  der  letzten 
Jahre  mit  einer  Geldkrisis  zusammen,  welche  einen  grossen  Theil 
der  arbeitenden  Klasse  jedes  Verdienstes  beraubte.  Seit  dem 
Jahre  186S  hatte  das  Land  jährlich  mehr  oder  weniger  mit  Miss- 
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wachs  %xk  kjbnpfen,  allein  die  Uaterstützang  darch  die  RegieninK, 
wie  auch  darch  Privatpersonen,  vor  Allem  aber  alte  Ersparnisse 
der  BevOlkerang  machten  die  ersten  Jahre  der  Hnngersnoth  we- 
niger f&hlbar.  Zwar  zeigten  sich  einzelne  F&lle  von  Petechial- 
typhns  stellenweise  schon  1865,  aber  erst  in  den  beiden  folgenden 
Jahren  trat  er  allgemeiner  auf  und  verdrängte  die  endemische 
abdominale  Form  g&nzlich,  war  dabei  aber  weder  beeonden 
intensiv,  noch  sehr  verbreitet.  Da  kam  der  kalte  nnd  regnige 
Sommer  1867.  In  den  nördlichen  Theilen  des  Landes  schlug 
die  Ernte  g&ndich  fehl,  in  den  sfidlichen  Theilen  war  sie  nur 
nnbedentend.  Schaarenweise  sog  die  Bevölkemng,  von  der  Noth 
gedrängt,  schon  im  Herbst,  hauptsächlich  aber  im  Winter  und 
Prflhling  1868  in  die  weniger  hart  betrofienen  Gegenden,  f&nte 
die  Wege  und  schleppte  ihre  Typhuskranken  von  Haus  su  Haus. 
Um  der  Ansteckung  auf  diesem  Wege  zuvorzukommen,  wurden 
in  den  Communen  Arbeitshäuser  und  provisorische  Lazarethe  ein- 
gerichtet;  allein  viele  von  diesen  mussten  wieder  geschlossen 
werden,  weil  die  Intensität  des  Typhusgiftes  *)  sich  hier  zu  einem 


^  Die  farchtbare  Intensität  der  Ansteckung  geht  am  deatlidisten  ans 
folgenden  Yon  Dr.  Palmberg  im  Notisblad  for  L&kare  och  Pharmaeeater  im 
Jahre  1869  pnblicirten  Mittheilongen  hervor.  Im  proTisorischen  LazareCh  m 
Wiborg  wurden  vom  1.  December  1867  bis  zum  11.  S^tember  1868  tSM  Pa- 
tienten aufgenommen;  die  Mortalit&t  war  45  pGt  Das  Personal  der  Anstalt  be- 
stand während  dieser  Zeit  aus  3  Aerzten,  welche  zu  verschiedenen  Zweiten  succasaTe 
eintraten,  aus  5  Aufsehern,  von  denen,  mit  Ausnahme  der  ersten  3  Monate,  wo 
nur  einer  thätig  war,  immer  3  zu  gleicher  Zeit  functionirten,  aus  33  Kranken* 
Wärterinnen,  von  denen  wenigstens  2,  und  höchstens  19  zugleich  im  Dienst  wa- 
ren, und  aus  16  Krankenwärtern  und  Dienern,  von  denen  wenigstens  einer,  und 
höchstens  7  zugleich  beschäftigt  waren.  Yon  diesem  Personal  entging  kein  «n- 
ziger,  der  nicht  schon  früher  Flecktyphus  äberstanden  hatte,  dieser  KiaaUieit 
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Anzahl. 
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Todte. 
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Krankenwärterinnen  . 

Krankenwärter     und 

Diener     .... 

3 

5 

33 

16 
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vnerhSrten  Grade  steigerte*  In  einigen  dieser  Lazarethe  stieg  die 
Mortalitit  bis  anf  50  pGt.  Am  fdrchtbarsten  grassirte  diese 
Epidemie  während  des  April,  Mai  and  Jani  1868,  aber  w&hrend 
des  darauffolgenden  warmen  Sommers,  der  dem  ganzen  Lande 
eise  reiehe  Ernte  gab,  nahm  sie  ab  nnd  verschwand  im  August 
gfaulieh,  nm  wiedemm  der  abdominalen  Form  Platz  za  machen. 
An  dnielnen  Orten  hielt  sie  jedoch  bis  znm  Anfange  des  Jahres 
1869  an. 

Die  folgenden  Ziffern  werden  eine  Yorstellnng  von  der  Todes* 
ernte  wihrend  dieser  Zeit  geben:  Tom  Jahre  1851  bis  1865 
machte  die  jährliche  Anzahl  SterbefUle  im  Darchschnitt  2,74  pGt 
der  Bevftlkernng  ans,  nnd  die  Volksmenge  nahm  im  Darchscbnitt 
j&hrlich  mit  15,184  Personen  za.  Den  31.  December  1865  stellte 
rieh  die  Gesammteinwohnerzahl  Finnlands  auf  1,802,248  heraus. 

Im  Jahre  1866  betrug  die  Anzahl  der  SterbeAUe  61,864 
oder  3,43  pGt  der  BeyOlkerang,  Ton  denen  14,112  nach  Typhus 
erfolgten;  die  Euiwohnerzahl  verminderte  sich  um  3,041  Per- 
Booen. 

Im  Jahre  1867  starben  69,467  Personen,  oder  3,83  pGt  der 
Bevölkerung,  von  denen  21,026  dem  Typhus  erlagen;  die  Ein- 
wohnerzahl verminderte  sich  um  10,610  Personen. 

Im  Jahre  1868  stieg  die  Anzahl  der  Todten  auf  137,720  oder 
7,69  pCt.  der  Bevölkerung;  von  diesen  starben  59,588  am  Typhus; 
die  Einwohnerzahl  verminderte  sich  um  93,920  Personen. 

Die  Vorstellung,  welche  diese  Zahlen  von  der  Ausbreitung 
and  Intensität  der  Epidemie  geben,  wäre  vollständiger,  wenn  das 
Mortalitfttsprocent  des  ganzen  Landes  bekannt  wäre;  in  Ermange- 
lang dessen  vrill  ich  das  der  medicinischen  Abtheilung  des 
Krankenhauses  zu  Helsingfors  angeben.  Es  betrug  im  Jahre  1866 
4,54,  im  Jahre  1867  6,09,  im  Jahre  1868  fllr  Flecktyphus  12,3 
und  für  Ileotyphns  7,4  pCt  Nimmt  man  nun  an,  dass  das  Mor- 
talitätsprocent des  ganzen  Landes  im  Jahre  1868  zwischen  10 
und  6  pCt.  war,  so  ergiebt  sich,  dass  während  dieses  Jahres  ein 
Drittheil  bis  fiber  die  Hälfte  der  Bevölkerung  am  Typhus  krank 
lag.    Ton  den  105  practisirenden  Aerzten  des  Landes  erkrankten 
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während  des  genannten  Jahres  am  Typhas  30,  voa  danen  a^t 
starben. 

Während  der  beiden  ersten  Jahre  dieses  Hongeityphos  beob- 
achtete ich  keinen  einzigen  Fall  von  Gangrän  als  Folgekraokheit 
dieses  Fiebers;  erst  mit  Anfang  des  Jahres  1868  fing  diese  Brand- 
form  an,  sich  anf  der  chirurgischen  Klinik  s«  aeigen;  hier  hatte 
ich  Gelegenheit,  diese  Krankheit  an  verschiedenen  Theilen  das 
Körpers  wahrzunehmen,  an  den  Wangen,  Genitalien  (Scrptiim  and 
Labia  majora  et  minora),  in  einem  Falle  auch  an  der  Dnterlipp6| 
dem  Kinn  und  der  ganzen  Pars  horizontalis  maxillae  inf.  aog^eielu 
An  den  oberen  Extremitäten  kam  kein  einziger  Fall  von  Braad 
vor,  obgleich  mir  bekannt  ist,  dass  auch  solche  sich  ereignet  habaa; 
an  den  unteren  Extremitäten  dagegen  waren  die  FUle  desto 
zahlreicher.  Von  den  31  Patienten,  auf  deren  Beobachtung  dieser 
Aufsatz  sich  stützt,  hatten  28  während  der  ersten  7  Monate  des 
genannten  Jahres  krank  gelegen.  In  allen  diesen  Fällen,  mög- 
lichenfalls mit  Ausnahme  eines  einzigen  (No.  24.),  war  das  vor- 
ausgegangene Fieber  Flecktyphus  gewesen;  von  den  übrigen  3 
Fällen,  von  denen  der  eine  während  des  Herbstes  1868  eintraf 
die  beiden  anderen  während  des  folgenden  Jahres,  war  das  vor- 
ausgegangene Fieber  bei  dem  einen  Patienten  mit  Sicherheit 
Ileotyphus,  bei  den  anderen  beiden  war  es  unentschieden,  welche 
von  den  drei  typhoiden  Krankheiten  vorhanden  war.  Gleichwohl 
will  ich  diese  Fälle  hier  anfuhren,  weil  der  Brand  sich  in  keiner 
Hinsicht  von  den  übrigen  unterschied. 

Die  exanthematische  Typhusepidemie  war  also  mit  wenigen 
Ausnahmen  nur  während  des  ersten  Theiles  des  Jahres  1868  mit 
Brand  an  den  unteren  Extremitäten  complicirt  Beruhte  dies 
nun  darauf,  dass  während  dieser  Zeit  eine  grössere  Antahl  von 
Personen  erkrankte,  oder  darauf,  dass  die  Intensität  des  Krank- 
heitsprozesses sich  steigerte?  Ohne  Zweifel  wirkte  hierbei  &st 
ausschliesslich  das  letztere  Moment.  Einer  Berechnung  nach, 
die  sich  auf  1179  Fälle  stutzt,  kam  während  der  genannten  Zeit 
Brand  in  den  unteren  Extremitäten  nur  6  Mal,  also  äussert 
selten  vor  (i  pGt.  der  Erkrankten).     Nichts  destoweniger  aber 


Brtnd  in  den  unteren  Sxtreniitftten  bei  ezanthematiscliem  Typhus,     463 

bitten  sieh  Belbst  bei  dieser  Seltenheit  w&hrend  der  beiden  vor- 
hergehenden Jahre  einige  F&lle  der  genannten  Brandform  seigen 
mOsBen,  wenn  der  Brand  aaf  anderen  Dmst&nden  beruhte,  wie  auf 
Henfehler,  atheromatösen  Arterien  u.  dergl.,  wenn  also  die  blosse 
Aniahl  der  F&Ue  entscheidend  wäre.  Dass  dies  nicht  der  Fall 
wtr,  habe  ich  schon  angeführt,  und  schliesse  daher,  dass  die 
Baaptnrsache  dieser  Complication  die  gesteigerte  Intensität  des 
Krankbeit^prozesses  ist 

Dieser  Sata  bat  jedoch  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
Geltong.  Die  erstgenannten  28  Personen  waren  sSmmtlich  ans 
dem  GouTemeiDent  Nyland,  oder  hatten  wenigstens  dort  den 
Typhus  durchgemacht.  Stellt  man  die  Angaben  über  den  Zeit- 
ponkt,  in  welchem  sie  krank  waren,  mit  der  Todtenanzahl  dieses 
GoQvemements  zusammen,  so  ergiebt  sich  folgende  Tabelle: 


Febr. 

Mftn. 

ApriL 

MaL 

Juni 

JalL 

Aug. 

Septb. 

finad^  naeh 

Typhus  .    . 

3 

3 

7 

6 

4 

4 

1 

-~ 

— . 

Tod  nach  Ty- 

pims  .    .    . 

166 

201 

388 

658 

1287 

1087 

716 

298 

172 

Ans  dieser  Tabelle  ergiebt  sich,  im  Gegensätze  zu  dem,  was 
ich  bei  der  Ausarbeitung  derselben  vermuthete,  dass  die  Zeit,  zu 
welcher  die  relativ  meisten  Brandpatienten  das  Fieber  überstan- 
den, anf  den  Anfang  des  Jahres  traf,  und  dass  der  Brand  also  nicht 
in  gleicher  Proportion  bis  zum  Höhepunkt  der  Epidemie,  im  Mai, 
zunahm,  wenn  man  nämlich  von  der  Anzahl  der  Todesfälle  allein 
auf  die  Intensität  schliessen  dar£  Möglichenfalls  beruht  dies 
Zahlenergebniss  zum  geringen  Theile  darauf,  dass  der  Todestag 
in  den  Kirchenbüchern  ohne  Rücksicht  auf  Complicationen  und 
Krankheiten    verzeichnet    wird;    wenn   man  den  obigen  Ziffern 


•)  Im  Jan.  No.  2,  21,  23;  im  Febr.  No.  19,  20,  22;  im  M&ra  No.  1,  5, 
6,  11,  13,  14,  15;  im  April  No.  7,  16,  24,  25,  26,  27;  im  Mai  No.  4,  28,  29, 
31 ;  im  Jnni  No  8,  9,  12,  SO  und  im  Juli  No.  10.  der  nachstehenden  Krank- 
heitifeecfaifihten. 
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einige  Bedeatnng  beimessen  will,  so  nrass  die  ErkllniDg  doeb 
in  anderen  Ursachen  gesucht  werden,  auf  welche  ieh  ^Uerbin 
zurückkommen  werde. 

Als  eine  weitere  allgemeine  Ursache  der  in  Rede  stehenden 
Brandform  bezeichne  ich  femer  den  Mangel  an  ordentlicher  Pflege 
während  des  Fiebers,  der  sich  bei  heftigen  nnd  grossen  Epide- 
mieen  jedesmal  herausstellen  muss.  Die  grosse  Mehrzahl  der 
von  mir  beobachteten  Patienten  war  vom  Lande,  wo  die  &rttliebe 
Behandlung  natürlich  nur  höchst  unzureichend  sein  konnte,  und 
wo  selbst  die  übrige  Pflege,  auch  in  weniger  armen  Famflieo, 
im  höchsten  Grade  mangelhaft  war.  Gewöhnlich  lag  die  ganze 
Familie  gleichzeitig  krank  und  wurde  von  irgend  wner  fremden 
Person  gepflegt,  welche  sie  ein  paar  Mal  des  Tages  besuchte, 
oder  von  einem  Gonvalescenten ,  der  nur  mit  Mühe  im  Stande 
war,  den  nothwendigsten  Beistand  zu  leisten.  Unter  den  6 
FUlen,  wo*die  Patienten  aus  der  Stadt  waren,  waren  nur  zwei,  und 
auch  diese  nicht  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  Krankheit,  im 
Erankenhavse  gepflegt  worden,  die  übrigen  kamen  aus  den  irm* 
sten  Hütten,  wo  die  ärztliche  Pflege  bei  den  auch  sonst  so  un- 
günstigen Verhältnissen  nur  wenig  auszurichten  vermochte. 

Man  hat  als  eine  der  wesentlichsten  hierher  gehörigen  Ur- 
sachen schwächende  Einflüsse  aller  Art  angeftUirt,  welchen  der 
Patient  kurz  vor  seiner  Erkrankung  am  Fieber  ausgesetzt  war, 
und  der  Gedanke,  dass  die  gleichzeitig  herrschende  Hnngersnoth 
einen  directen  Einfluss  ausgeübt  haben  kann,  liegt  in  der  Tfaat 
nahe;  indess  liefert  meine  Erfahrung  keinen  Beweis  hierfür.  Un- 
ter den  von  mir  beobachteten  Fällen  findet  sich  allerdings  keiner 
aus  der  wohlhabenderen  Klasse,  aber  dies  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  diese  vom  Flecktyphus  grösstentheils  verschont  wurde; 
dagegen  finden  sich  unter  den  Patienten  wohlhabende  Bauern 
und  andere  Personen,  welche  versicherten,  dass  sie  von  der 
Hungersnoth  nicht  zu  leiden  gehabt  hätten.  Die  Anzahl  der  be- 
handelten Proletarier  ist  dagegen  ziemlich  gering  im  Vergleich 
zu  der  Menge  von  solchen  Personen,  welche  um  diese  Zeit  s«r 
Stadt  strömten  und  zugleich  wegen  anderer  Krankheiten,  beson- 
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ders  wegen  Brand  ip  den  F&sfien  darch  Erfrierung,  in  das  chi- 
rvrgtsehe  Kliniknm  aufgenommen  wurden.  Diese  halb  Verhun- 
gerten, die,  ihrem  eigenen  Ausdrucke  nach,  ton  einer  Mahliett 
bis  zur  anderen  einen  langen  Weg  hatten,  füllten  die  proyiso- 
rischen  Typbnslaiarethe  und  dennoch  kamen  unter  diesen  nur  2 
Fille  ton  Brand  tor.  Im  Gegentheil  machten  die  Aente  an 
diesen  Lazarethen  oft  die  Beobachtung,  dass  das  Fieber  bei  die- 
860  gelinder  war,  als  bei  anderen,  und  dass  sie  mit  Hfilfe 
hinreichender  und  gesunder  Nahrung  ihre  Kräfte  mit  auffallen- 
der Schnelligkeit  wieder  gewannen.  Ich  will  auf  Grund  des 
Angefahrten  den  Einfluss  der  in  Rede  stehenden  Ursache  nicht 
absolut  leugnen,  glaube  aber,  dass  man  die  Bedeutung  derselben 
überschätzt,  und  dass  die  Hungersnoth  auf  die  oben  angef&hrte 
Weise  hauptsächlich  indirect  durch  Steigerung  der  Intensität  der 
Epidemie  eingewirkt  hat. 

Zu  diesen  allgemeinen  praedisponirenden  Ursachen  muss  auch 
der  Unterschied  der  Geschlechter  gerechnet  werden.'  Von  den 
31  Fällen  waren  25  männlichen,  und  nur  6  weiblichen  Geschlechts. 
Diese  so  überwiegende  Praedisposition  bei  den  Männern  d&rfte 
unmöglich  an  erklären  sein ;  auf  dem  häufigeren  Vorkommen  des 
Typhus  bei  diesem  Geschlecht  scheint  sie  nur  in  geringerem 
Grade  zu  beruhen,  denn  ton  den  219  Patienten,  welche  während 
des  Jahres  1868  in  der  medicinischen  Abtheilung  aufgenommen 
wurden,  waren  132  männlichen,  und  87  weiblichen  Geschlechts, 
und  ton  der  oben  angegebenen  Anzahl  Sterbefälle,  welche  wäh- 
rend des  genannten  Jahres  eintraten,  fielen  31,353  auf  das  männ- 
liche, und  28,235  auf  das  weibliche  Geschlecht. 

In  Bezug  auf  das  Alter  scheint  es,  als  wenn  die  Zeit  tor 
der  Pubertät  und,  merkwürdig  genug,  auch  das  hohe  Alter  ton 
dieser  Complication  befreit  sei,  während  gerade  das  kräftigste 
Alter  eine  ausgesprochene  Praedisposition  dafür  hat.  Auch  dies 
hat  nur  theilweise  seinen  Grund  im  Fleckfieber  selbst.  Um  den 
Vergleich  zu  erleichtem,  will  ich  in  einer  Tabelle  dem  Alter  nach 
die  ton  mir  beobachteten  Brandpatienten  mit  den  im  Jahre  1868 
in  der  medicinischen  Abtheilung  aufgenommenen  219  Typhus- 
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patientett  und  der  Gesammt-Eiawohneraahl  Finnlands  tom  31. 
December  1865  nach  Procenten  zasammenstellen ,  nnd,  da  die 
Anzahl  der  Typhuskranken  etwas  zu  gering  scheint,  um  eis 
sicheres  statistisches  Material  zu  bieten,  Marchison^s  3456  Fille 
hinzunehmen : 


Brandpatienten     .    . 

Typhuskranke     der 
med.  Klinik .     .     . 

llurchi8on*8  Fälle 

Volksmenge  in  Finn- 
land     


unter 

15 
Jahren. 


15-20 


12,50 
16,25 

35,41 


16,13 

9 
16,79 

9,26 


21-30 


I 


25,80 

35,60 
25,24 

15,81 


31-40 


22,58 

24,50 
17,15 

13,24 


41-50 


22,58 

10,20 
14,57 

11,26 


51-60 


Ueber 

60 
Jahre. 


12,90 

6,36 
7»23 

736 


IM 

4,67 
7,66 


Ehe  ich  zur  Entwickelang  der  n&heren  Ursachen  dieser 
Braadform  übergehe,  muss  ich  folgende  kurze  Erklärung  Tortn- 
schicken.  Bei  einem  Theile  der  Patienten  schr&nkte  der  Brand 
sich  auf  eine  oder  die  andere  Zehe  ein,  welche  exarticulirt  wurde, 
wonach  der  Kranke  sich  aus  dem  Krankenhause  entfernte,  ohne 
dass  etwas  Näheres  über  die  Entstehung  des  Brandes  in  Erfah- 
rung gebracht  und  notirt  wurde.  Bei  Anderen  wieder,  welche 
in  artieulo  mortis  in's  Krankenhaus  kamen  und  keine  Operation 
erlitten,  wurde  keine  Section  gemacht,  weil  es  mir  selber  so- 
wohl, als  meinen  Assistenten  Dr.  F.  Saltzmann  an  Zeit  hieru 
mangelte.  Die  überhäuften  Arbeiten  während  dieses  traurigen 
Frühlings  Hessen  uns  Aerzteu  kaum  Zeit  und  Kräfte  zu  dem, 
was  gethan  werden  sollte  und  musste,  geschweige  denn  zu  dem, 
was  hätte  gethan  werden  können.  Ein  Theil  der  beobachteten 
Fälle  trug  also  nichts  zur  Lösung  der  in  Rede  stehenden  Frage 
bei,  dagegen  hoiFe  ich,  dass  die  genauer  untersuchten  Fälle  einige 
werthvoUe  Beiträge  zur  Kenntniss  der  nächsten  Ursachen  und 
Entstehungsart  dieser  Brandform  liefern  werden. 

Diese  21  Fälle  theilen  sich  in  2  Gruppen.  In  der  einen 
(14  Fälle)  fand  sich  in  der  Hauptarterie  ein  Thrombus,  in  der 
anderen  (7  Fälle)  waren  die  Arterien  frei. 
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In  der  erates  Groppe  ist  also  der  Thrombus  die  deutliehe 
Ursache  des  Brandes.  Das  Vorhandensein  dieser  Thromben 
wurde  thefla  durch  Untersuchung  der  Arterie  bei  Lebzeiten,  theila 
bei  der  Amputation,  theils  aoeh  bei  der  Section  festgestellt.  Bei 
Lebzeiten  Temiaste  ich  gewöhnlich  die  Pulsation  gänzlich,  wäh- 
rend sie  an  der  entsprechenden  Seite  des  anderen  Beines  voll- 
kommen dettüich  war,  und  Und  die  Arterie  in  einen  harten 
Strang  Terwandelt,  der  leicht  anfzufinden  und  bei  Berührung  fast 
immer  gänzlich  gafihlloa  war.  Bisweilen  fühlte  sich  die  Arterie 
am  Schenkel  birter  und  resistenter  an,  als  gewAhalich,  und  zeigte 
ifl  der  M&he  des  Ligam.  Poupartii  eine  gewisse  obscure  Pulsa- 
üofl,  bedeutend  sebwächer  und  undeutlicher,  als  auf  der  anderen 
Seüe,  so  das8  ich  manchmal  kaum  sicher  war,  ob  eine  solche 
wirklich  stattfand.  Einnud  war  dies  sogar  in  der  Fossa  poplitaea 
der  Fall;  hier  fehlte  die  Pulsation  im  unteren  Theile  gänzlich, 
leigte  sich  im  #bereo  Theile  äusserst  schwach,  und  war  am  Ober- 
sehenkel  die  gewAhnlicho. 

Bei  der  Amputation  war  das  Erste,  was  eine  Verstopfung 
der  Hauptarterie  zu  erkennen  gab,  die  blasi^e  Farbe  der  Muskeln 
und  die  mangelnde  Blutung.    Arteria  femoralis  oder  poplitaea  und 
deren  Zweige  gaben  in  solchen  Fällen  keinen  Tropfen  Blut,  und 
nnr  die  Jrleineren  Muskelzweige  bluteten  bisweilen  ein  wenig, 
eia  eigentlicher  Strahl   aber   war   beinahe   niemals   vorhanden. 
Wurde  die  Hauptarterie  im  Schnitte  untersucht,  so  fand  sich,  dass 
m  von  einem  Fibrinpfropfen  fest  veratopft  war,  der  ein  wenig 
IMS  derselben  hervorragte,  weil  die  Gefltaswand    sich  retrahirt 
hatte.     Die  Untersuchung   des  durch    die  Operation  entfernten 
Tbeiles  gab  weniger  Aufichlnss,  weil  diese  Partieen  gewöhnlich 
durch  den  Brand  zerstört  waren.    Bei  einem  der  beiden  Patien- 
ten, wo  dies  nicht  der  Fall  war,  traf  der  Schnitt  zufällig  die 
Theilnngsstelle  der  Art  poplitaea,  und  hier  sab  man  den  Pfropf 
in  der  Arterie  dentlich,  während  die  Gefässe  im  abgeschnittenen 
Theile  bei  der  Untersuchung  sich   vollkommen  frei  und  gesund 
zeigten.     Bei   dem   anderen   Patienten,    weicher   gleichfalls   im 
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obereo  Drittheil  des  ünterscheokels  ampatirt  wurde,  waren  Art 
tibialis  antica  und  postica,  nnd  perooaea  ebenfalls  leer. 

Die  meisten  Thromben  wurden  jedoch  bei  der  Seetion  un- 
tersucht. Sie  endigten  nach  unten  zu  an  einer  Stelle,  wo  das 
Lumen  der  Arterie  plötzlich  enger  wurde,  gewöhnlich  an  der 
Theilongsstelle  der  Art.  poplitaea,  in  einem  Falle  aber  auch  an 
der  Stelle,  wo  Art.  profunda  femoris  abgeht,  und  erstreckte  sich 
nach  oben  za  in  terschiedener  Ausdehnang,  wie  die  Krankheits- 
geschichten zeigen  werden.  Meistentheils  waren  diese  Fibrin- 
pfropfen  nach  unten  zu  am  festesten  und  in  der  Farbe  am  hell- 
sten, gleichsam  entfärbt,  und  adhaerirten  hier  zugleich  am  stirk- 
sten  an  der  GeAsswand,  doch  stets  so,  dass  sie  sich  ohne  Be- 
schädigung der  Wand  leicht  ablOsen  Hessen.  BAher  hinauf  waren 
sie  dunkler  und  der  Consistenz  nach  loser,  auch  weniger  intim 
mit  der  Gef&sswand  vereinigt,  und  endigten  gewöhnlich  nach 
oben  zu  mit  einigen  graurothen,  beinahe  Geleeartigen  Gerinnsehi, 
welche  lose  im  Geftsse  lagen.  Dergleichen  Goagula  fanden  sich 
nur  einmal  und  in  geringer  Ausdehnung  unterhalb  der  Theilnngs- 
stelle.  Die  verstopfte  Arterie  bildete  einen  etwas  unebenen, 
gleichsam  holperigen  Strang,  dessen  Lumen  mir  bisweilen  mehr 
als  normal  ausgespannt  zu  sein  schien.  Da  die  Arterien  unter- 
halb des  Thrombus  gewöhnlich  vom  Brand  zerstört,  oder  aach 
durch  Amputation  entfernt  waren,  hatte  ich  nur  twei  Mal  Ge- 
legenheit, dieselben  bei  der  Seetion  zu  untersuchen,  und  fand  in 
dem  einen  Falle  den  unteren  Theil  der  Art.  femoralis  und  Axi 
poplitaea,  in  dem  anderen  Falle  die  Arterien  am  Unterschenkel 
vollkommen  frei. 

um  die  Verhältnisse,  unter  welchen  diese  Thromben  vor- 
kommen, zu  schildern,  will  ich  die  aufgezeichneten  KrankheüS' 
geschichten  anführen,  und  fange  mit  dem  gelindesten  Falle  an, 
in  welchem  die  Verstopfung  der  Arterien  von  dem  geringstea 
zerstörenden  Einflüsse  war. 

No.  1.  JohaDn  Suomalaioen,  29  Jahre  alt,  GoldschmiedegMelle  ans 
Borga.  Nachdem  die  meisten  der  Kameraden,  mit  denen  der  Patient  im  Zimmei 
zusammenwohnte,  erkrankt  waren,  wurde  auch  er  am  25.  M&n  1868  vom  fltck- 
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tj]^  irKrtffen,  der  Um  5  Wochen  im  Bett  hielt    Ueber  seinen  Kaitand  wib- 
md  fieMr  2eM  ireiee  er  nichts  weiter  zn  sagen,  als  dass  er  wfthrend  der  gan- 
<«&  Daoer  der  Kranklieit  seUaflos   war  tmd  bisweflMi  delirirte.    üngefthr  14 
Tag«  lach  Anfang  des  Fiebers  fohlte  er  eines  Morgens  plötzlich  eben  heftigien 
Scfamen  im  Unterschenkel,  der  taub,  gef&hllos,  bläulich  und  kalt  wofde.    Zwei 
T^e  lang  wurden  tinanihdrlich  mit  schwachem  Essig  und  anderen  Umschlag- 
vuser  Fameatationeii  gemacht,  wonach  Patient  bis  xu  dess  AwgenbHche,  wo  er 
dis  Bett  terlassen  sollte,  nichts  vom  Beine  f&hlte.    Nun  aber  fand  er»  daas  er 
oielit  gehen  konnte,  weil  ihn,  seinem  eigenen  Awsdnieke  nach»  glsiehsam  eiae 
fcst  angezogene  Schnur  innerhalb  der  Wade  an  Jeder  Biegung  des  Fusses  Ter- 
Ufidette.    Wfthrefid  des  Sonuners  sass  er  bei  seiner  Arbeit  still  und  konnte  sich 
Av  alt  gressei  Anstrengung  eine  kleine  Strecke  weit  bewegen.    Als  aber  die 
Steifheit  sunahm,  lind  das  Bein  anfing,  immer  mehr  snausehwellen ,  wandte  «r 
sieh  an  ebien  Amt,  der  ihm  Einreibungen  mit  einer  Art  LinioMnt  Terordoste. 
Mit  dieser  Behandhifig  fuhr  Patient  eine  Zeit  lang  fort,  bis  kun  vor  WeifaBMh- 
ten  an  der  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  eme  Wunde  entstand,  «nd  zwar, 
via  er  j^bte,  in  Folge  einer  allzubeftigen  Einreibung  mit  dem  Liniment    Diese 
Woade,  welche  Anfangs  nur  in  einer  Ezcoriation  bestand,  reigrösserte  sich 
tntt  der  IrxtUohen  Behandlung  mehr  und  mehr.   Vor  ungeAhr  4  Wochen  kamen 
olnie  bekannto  Venalasenng  auf  der  inneren  Seite  der  Wade  3  Wunden  hinzu, 
veicke  sitk  gletehfialls  aUmilig  rergrosserUn.    Den  7.  Mai   186d  wurde   der 
Mwkt  in  der  ofainuigischen  Klinik  aufgenommen  und  erschien  bei  der  Unter- 
tiekong  am  folgenden  Tage  mager  und  bleich,  aber  ron  starkem  Körperbau. 
SinuBtUche  innere  Organe  gesund»  der  rechte  Unterschenkel  etwas  dicker  als  der 
lodere,  die  Qeaehvulst,  welche  Tages  Torher  ziemlich  gross  war,  hat  sieh  w&h- 
rsnd  der  Macht  bedeutend  gelegt     Die  untere  H&lfte  des  Unterschenkels,  und 
'^««OBdeii  die  groeee  Zehe,  blauroth  und  kühl.    Sin  Thermometer,  das  am  Fuss- 
Tacken  angebracht,   und   mit  einem  dicken  Lager  Ton  Baumwolle  bedeckt  ist, 
wgi  nach  einer   halben  Stunde   29,4»  C,  am  gesunden  Fuss  dagegen  35,5«. 
1>88  Gefahl  am  kranken  Fuss  etwas  Tennindert;  so  lange  der  Patient  still  liegt, 
^  er  keine  Scbmersen,  wenn  er  aber  gehen  will,  fohü  er  fortw&hrend,  dass  etwas 
in  der  Wade  spannt  und  die  Flexion  des  Fusses  hindert    Die  Pulsation,  welche 
■Kh  in  Art  femoralis  unter  dem  Ligam.  Poupartii  und  am  oberen  Theile  des 
ObersehsDkele  ohne  Schwierigkeit  fohlen  liest,  hört  in  der  N&be  der  Sehne  des  Mnsc. 
addoct  magm.  anf,  liest  sich  in  Fosaa  poplltaea  nicht  mehr  fahlen  und  fehlt  eben- 
<»lls  in  dsB  Arteriae  tibial.  postica  und  pediaea.    Im  anderen  Beine  ist  die  Pul- 
sstisn  m  diesen  Arterien  Tollkommen  deutlioh.   Ungesichtet  die  Gegend  des  Knie- 
gelenkes genau  untersucht  wurde,  Hessen  sich  doch  keine  grösseren  Collateral- 
Arterien  entdecken.    Auf  der  knsseren  Seite  der  Wade  eine  3  Ctm.  lange,  und 
4i  Ctm.   breite  Wunde   mit   schmutzigem,   etwas  lividem  Boden  und  scharfen 
itufenförmigen  Bindern  ohne  Tendenz  zur  Heilung.    Auf  der  inneren  Seile  der 
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Wade  kleinere  Wunden  Ton  ungefiUir  1  —  H  Gtm.  im  DnrcbmesMr,  flichem 
und  bleichem  Grunde  ohne  jede  Spnr  Ton  Qranulationen.  Trots  aller  Behaadian; 
Hess  sich  nicht  einmal  der  Anfang  einer  Heilang  erzielen,  im  Gegenifaeil  hatte 
die  zuerst  entstandene  Wunde  sich  sogar  etwas  vergrossert,  als  der  Patient  auf 
eigenes  Verlangen  am  29.  Mai  1869  entlassen  wurde. 

Obgleich  die  Verstopfung  der  Arterie  bei  diesem  Patienten^  keinen  Brand 
Tenirsachte,  habe  ich  seine  Geschichte  doch  angefahrt,  weU  sie  für  den  G^n- 
itaad  meiner  Abhandlung  tou  grossem  Interesse  ist  Sie  zeigt,  dass  ein  Throm- 
bus, der  an  der  Theilungsstelle  der  Art  poplitaea  entsteht,  wahrschsinlidi  veil 
er  nur  einen  kürzeren  Theil  des  Gef&sses  verstopft,  keinen  Brand  zu  Teiuisaebeii 
braucht,  aber  dass  der  CoUateral- Kreislauf  nach  einem  Jahre  nodi  nicht  gaoz 
Ausgebildet,  und  die  Vitalit&t  in  dem  ergriffenen  Theile  so  Termindert  ist,  dass 
die  unbedeutendsten  Insulte  einen  Ulcerationsprozess  ohne  Neigung  zur  Haliing 
henrorruft  Da  ich  die  Arterien  am  Unterschenkel  stets  leer  gefunden  habe, 
glaube  ich,  dass  die  spannende  Schnur,  welche  der  Kranke  in  der  Wade  fohlte 
auf  einem  secund&ren  Thrombus  in  den  Venen  beruhte. 

No.  2.  Abraham  llattila,  35  Jahre  alt,  Bauer  aus  Elimi.  Vor  etwas 
mehr  als  3  Jahren,  waren  simmtliche  Zehen  des  linken  Fusses  Ton  einem  nieder- 
stürzenden Balken  zerschmettert  worden;  sie  waren  allm&lig  abgefallen  und  hatten 
eine  Wunde  hinterlassen,  welche  aus  Mangel  an  Haut  nicht  ordentüch  hsüte, 
sondern  ab  und  zu  offen  war.  Dasselbe  war  um  Weihnachten  1867  der  Fall 
als  der  Patient  am  Flecktyphus  erkrankte.  Etwa  3  Wochen  sp&ter,  am  13.  Ja- 
nuar 1868,  fühlte  er  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  Wunde,  welche  naiDent- 
lich  des  Nachts  zunahmen;  danach  fing  die  Wunde  an,  sich  zu  Tergrossem. 

Als  der  Pai  am  23.  Februar  in  der  chirurgischen  Klinik  anfgenomiDeB 
wurde,  war  sein  Zustand  folgender:  Der  Korper  ziemlich  wohlgenihrt,  aber  das 
Aussehen  bleich  und  die  Kräfte  mitgenommen.  Der  linke  Fuss  kalt,  die  Zeheo 
fehlen.  Die  Capita  der  lletatarsalknochen  zum  Theil  durch  eine  Wunde  bloß- 
gelegt, die  sich  ungef&hr  einen  Zoll  weit  in  Planta  und  Dorsum  pedia  erstreckt, 
mit  graugelbem  Boden,  ohne  Granulationen  und  mit  scharfen  R&adem.  Der 
Patient  klagt  fortfahrend  über  starke  Schmerzen  in  dieser  Wunde.  Die  PulsatioQ 
in  Art.  femoralis  auf  der  linken  Seite  deutlich  bis  zur  Sehne  des  Muse,  addact 
magn.,  fehlt  aber  gänzlich  in  Art  poplitaea.  Da  die  Schmerzen  stark  waren,  und 
die  Wunde  sich,  wenn  auch  langsam,  yergrosserte,  wurde  eine  Ezaiticolation  des 
Tarso-Metatarsalgelenkes  nach  Li sf ran c  Torgenommen,  wobei  die  Arterien  mcht 
das  geringste  Blut  gaben.  Nach  der  Operation  ging  der  Fuss  sogleich  in  Brand 
über,  und  das  untere  Drittheil  des  Unterschenkels,  an  welchem  längs  der  Havt- 


*)  Dergleichen  Fälle  durften  nicht  zu  den  Seltenheiten   gehören,  da  kk 
ausser  dem  oben  angeführten,  noch  zwei  beobachtet  habe. 
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Tenen  brannrothe  Streifen  sichtbar  waren,  fing  an,  sich  kalt  anznf&hlen.  unter 
Bebandlong  des  Fusses  und  des  Unterschenkels  mit  Jodtinctor  mirde  die  De- 
narcation  abgewartet 

Da  der  Brand  sich  immer  höher  hinauf  verbreitete,  die  Kr&fle  des  Patienten 
immer  mehr  abnahmen,  and  derselbe  wegen  d«r  starken  Schmerzen  wiedenim 
aof  eine  Operation   drang,   wurde   am  10.   Min  sor   Amputation   Im  oberen 
Dritthefl  des  Unterschenkels  geschritten,   wobei   die  Arterien   gleichfells    kein 
Blut  gaben.   In  der  Operationswunde  fand  sich  in  der  Arterie  über  der  Theilungs- 
stelle  ein  Thrombus;  in  dem  abgeschnitteoen  Theile  waren  dagegen  Art  tib.  ant 
umI  post  leer,  und  sowohl  die  oberflächlichen,  als  auch  die  tiefer  liegenden 
Venen  ebenfallt  frei.     Ueber  die  Wunde  wurde  mit  einer  Spritzflasche  Eisen- 
chloridtinctur  gespritzt,  und  Charpie,  in  dieselbe  Plüssigkeit  getaucht,  als  Ver- 
band aafgel^;t    Mit  Ausnahme  des  Brandes,  der  sich  am  hinteren  Theile  der 
Haotmanchette  zeigte,  ging  w&hrend  der  genannten  Behandlung  Alles  gut,  bis 
nun  17.,  wo  der  Patient  anfing,  mehr  als  früher  über  heftigen  Schmerz  im 
rechten  Unterschenkel  zu  klagen,  an  dessen  hinterer  Seite  einige  Zoll  über  dem 
Fnssgelenk  sich   eine  Wunde   zeigte,   die   etwa   1  Ctm.  im  Durchmesser  hielt, 
&QS8er8t  bleich   und  trocken   war,   und  liride  Rinder  hatte.    Die  untere  Hälfte 
dea  Unterschenkels  und   der  Puss  fühlten   sich  kühl  an,   und  auf  der  inneren 
Seite  des  Nagels  der  grossen  Zehe  war  ein  trockener  dunkler  Fleck  bemerklich. 
Die  Amputationswunde  rein,  aber  die  Qranulationen  sehr  bleich.    Vom  hinteren 
Theile  der  Hantmanchette  wurde  i  Zoll,  der  in  Brand  übergegangen  war,  weg- 
geschnitten.    Unruhiger,   ununterbrochener  Schlaf  des  Nachts,   wenig  Esslust, 
Pols  klein  und  schnell,  die  Kr&fte  sehr  schwach.    Dieser  Zustand  des  Patienten 
itthr  noch  2  Wochen  lang  fort,  w&hrend  welcher  noch  eine  Wunde  an  der  un- 
teren Hilfte  des  rechten  Unterschenkels  entstand,  die  ganze  grosse  Zehe  schwan 
vnrde  und  (in  den  Lymphgef&ssen)  eine  Entzündung  entstand,    welche  zuerst 
in  der  Form  eines  rothen  Streifens,  sp&ter  aber  in  Suppuration  im  Zellgewebe 
äbergehend,  sich  tou  der  grossen  Zehe  l&ngs  dem  Fussrücken  bis  zum  Fussge- 
ienk  erstreckte. 

Nach  dieser  Zeit  fing  der  Zustand  des  Patienten  an,  sich  allm&lig  zu  Tsr- 
bessem,  die  Ampntationswtinde  begann  zu  heilen,  der  Brand  am  rechten  Fusse 
nahm  nicht  zu,  aber  die  Schmerzen  hielten  an,  wenn  auch  nicht  mit  derselben 
Starke.  Am  24.  April  wurde  am  linken  Schenkel,  der  seit  einigen  Tagen  ge- 
Khwc^en  war,  eine  Incision  gemacht,  bei  welcher  eine  grosse  Menge  Eiter  aus- 
floss;  wahrsdieinlich  war  der  Thrombus  in  der  CruralTcne  in  Suppuration  über- 
gegangen. Die  Wunden  am  anderen  Beine  waren  bleich,  aber  dennoch  in  der 
Heilung  begriffen»  Einen  Monat  spkter  war  die  Amputationswunde  geheilt,  ebenso 
eine  der  Wunden  am  Unterschenkel;  der  Brand  an  der  grossen  Zehe  war  Ton 
einer  üe^ehenden  Demarcation  begrenzt,  und  der  grosse  Abscess  am  Schenkel 
beinahe  geheilt    Am  3.  Jnli>iurde  die  grosse  Zphe  am  rechten  Fusse  exartictüirt 
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und  am  10.  A^gust  wurde  der  Patient  als  geheilt  «atlaeden.  ^  A«  S.  Augnii 
1869  sah  ich  den  Patienten  wieder  und  hatte  Gelegenheit,  die  Arterien  der  nch- 
ten  Extremität  zu  untersuchen.  Die  Pulsation  im  Schenkel  Uess  sish  ohas 
Schwierigkeit  bis  mr  Sehne  des  Muse,  adduct  magn.  verfolgen,  aber  ia  den 
Arteriae  poplitaea,  tibialis  postica  und  pediaea  fehlte  sie  gtozlick.  Als  der  Fat 
nach  der  Entlassung  zu  gehen  angefangen  hatte,  war  der  Fuss  angSschwelleD, 
und  der  Unterschenkel  empfindlich,  taub  und  kalt  geworden.  Die  Qesohwnlat 
hatte  sich  allmälig  gelegt,  allein  die  übrigen  Symptome  fuhren  fort,  and  dir 
Patient  klagte,  dass  er  selbst  am  heissesten  Somm«iage  am  Fusse  gefh>ren,  naä 
bei  längerem  Stehen  in  der  2.  und  3.  Zehe  Schmerzen  empfundm  habe,  als 
wollten  diese  zerspringen.  Auf  der  linken  Seite  war  die  PulsatiMi,  wie  verher 
am  Oberschenkel,  fühlbar,  aber  nicht  in  Fossa  poplitaea^  Uebrigens  hatte  Pati«Dt 
seine  KrSfte  wiedergenonnen,  und  sagte,  dass  er  sich  jetzt  gesunder  üihle,  als 
froher. 

No.  3.  Erik  Johann  Brunström,  SehUbcapitain,  57  Jahie  aß,  sns 
Ekenäs.  Nach  Dr.  Dahrs  geflOliger  Mittheilnng  war  in  Ekenäa  kein  Fall  voa 
Typhus  vorgekommen,  als  der  Patient  am  22.  Mai  1869  am  Abdominaltyphus  er- 
krankte. Continuirliches  Fieber,  Schlaflosigkeit  und  täglich  ungefthr  4  däu» 
Stuhle  ohne  Delirien  dauerten  etwa  3  Wochen  lang  fort,  wona^  dn  »- 
poröser  Zustand  mit  ausserordentlicher  Entkräftung  und  undeutliehen  Symptomen 
von  Krampf  eintrat  Ünge^Lbr  nach  einer  Woche,  während  der  akh  nichts  ver- 
ändert  hatte,  begann  die  Reoonvalescenz.  Zu  gleicher  Zeit  fing  der  Patient  sa, 
über  grosse  Schmerzen  in  dem  einen  Unterschenkel  zu  klagen,  die  ihm  alle 
Nachtruhe  raubten.  Anfangs  Hess  sich  äusserlich  keine  Veränderung  bemerkw, 
aber  das  kranke  Bein  fühlte  sich  kälter  an,  als  das  gesunde,  und  der  Patieat 
erklärte,  dass  Einreibungen  mit  Terpenthin  den  Schmerz  am  besten  linderten.  Un- 
gefähr 10  Tage  später  zeigte  sich  die  Narbe  einer  alten  Wunde  über  dem  inat* 
ren  FussknÖchel  vom  Brande  ergriffen,  und  kurz  darauf,  während  der  Caler- 
schenkel  noch  von  normaler  Grosse  war,  zeigte  sich  der  Fuss  geschwollen  «ad 
dunkelblau,  besonders  die  Zehen.  Jetzt  reiste  der  Patient  nach  Helsingfors. 
Uebrigens  ist  derselbe  als  ausschweifend  in  Venere  und  besondeiB  in  Baecho  bekannt 
in  der  letzten  Zeit  war  er  auch  gedächtnissschwach«  Als  der  Patient  am  9* 
Juli  in  der  chirurgischen  Klinik  aufgenommen  wurde,  war  sein  Zustand  folgender: 
Korperbau  stark  und  von  mittlerer  Grösse,  Spuren  eines  zeitigen  Altera,  schlaffm 
Geistes,  Kräfte  mitgenommen.  Gleichwohl  richtet  sich  Patient  im  Bett  auf  und 
wendet  sich  ohne  Schwierigkeit;  die  Haut  trocken  und  heiss;  Heiatone  undesl- 
lich  und  schwach,  aber  ohne  Nebentöne;  Puls  100,  die  Arterien  an  den  Hand- 
gelenken härter  als  gewöhnlich  und  geschlängelt;  Esslust  gering.  Keine  andttea 
Symptome  von  Seiten  der  inneren  Organe.  Der  rechte  Fnss  geechwolkn,  naeh  dir 
Spitze  zu  dunkelblau;  besonders  die  Zehen  kalt  und  gefühllos,  mit  mehiere«  gtosiea 
Brandblasen.    Auf  der  inneren  Seite  der  unteren  Hflfte  des  Unterschenkels,  der 
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•iwas  gMehwolIen  und  knM  ist,  eine  brandige  Wunde  Ton  1i\  Gtn.  im  Doreh- 
sdiaitt   An  dieser  Stelle  befand  sich  nach  Aussage  des  Patienten  früher  die 
Narbe  eines  Ünterschenkelgeschwüres.     Starke  Schmerzen  im  Fnsse.     Bei  der 
Uatersaebong  der  Fossa  poplitaea  ist  in  deren  unterem  Theile  keine  Pulsation 
fühlbar,  wohl  aber  in  der  oberen  Spitze,  wenn  auch  schwächer,  als  auf  der  an- 
deren Seite     Am  Oberschenkel  ist  sie  normal.    Während  der  Brand  sich  immer 
niter  aber  den  Foss   und  den  halben  Unterschenkel  verbreitete,   sanken  die 
Kräfte  des  Patienten  mehr  und  mehr;  der  Appetit  horte  auf,  aber  das  gleich- 
Bisnge  Fieber  dauerte  fort.     Am  21.  fingen  stille  Delirien  an,  und  am  24. 
starb  er.  —  Bei  der  Obduction  am  26  fand  ich  die  Wände  sänuntlicher  Arterien 
floit  ttheromatosen  Flecken  besetzt,  dicht  über  der  Tbeilungsstelle  der  Arteria 
poplitaea  einen  2i  Gtm.  langen,  an  der  GeHisswand  adhaerirenden  festen  Fi« 
briopfropfen,  welcher  das  Lumen   derselben  Tollständig  verstopfte.     Oberhalb 
(ieeselben,  bis  etwas  über  der  Sehne  des  Muse,  adduct  magn  fanden  sich  lose, 
tnarothliehe  Fibriogerinnsel  und  dunkele  Blutcoagula,  die  weder  an  der  Wand 
festssssen,  noch  das  Lumen  des  Gefässes  füllten.    Arteria  femoralis  hoher  hin- 
auf und  Art«  iliaca  oomm.,  sowie  auch  Artena  tibialis  postiea  und  antica  voll- 
kommen  fiel  In  diesen  sämmtlichen  Arterien  keine  Kalkplattea  oder  atberomatose 
Geschwüre  Torhanden.     In   den  Venen,  welche  den  Hauptartenen  folgen,  ein 
Tbrombtts,  der  sicli  bis  über  den  halben  Oberschenkel  hinauf  erstreckt,  nach  unten 
zu  fester  und  iü  der  Nähe  der  brandigen  Partie  in  Detritus  übergegangen.    Das 
Herz  ichlaff,  die  Klappen  desselben  gesund ;  in  der  linken  Herzkammer  ein  un- 
bedeatendes  Coagolum;  im  hinteren   Theile   der  rechten  Lunge   hypostatisehe 
Splenisätion,  in  beiden  etwas  Oedem.    Die  Milz  zerfliessend,  23  Ctm.  lang;  an 
den  ihrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes. 

In  diesen  beiden  leisten  Fällen  war  die  Yerstopfnng  der 
Arterie  ebenso  gross,  wie  in  No.  1.,  und  in  No.  2.  waren  die 
Folgen  der  nnterbrochenen  Blateirculation  nabeln  dieselben,  in^ 
dem  sieh  noch  6  Wochen  nach  ihrer  Entstehung  im  liaken  Fnsoe 
kein  efgentlidier  Brand  ansgebUdet  hatte,  sondern  n«r  die  frfther 
dort  befindliehe  Wunde  vergrOssert  war;  am  anderen  Fusse  teigte 
sieh  der  Brand  noch  einen  Monat  sp&ter,  und  wäre  wahrschein- 
lich gänzlich  ausgeblieben,  wenn  die  Kräfte  des  Patienten  nicht 
durch  die  Operation  so  geschwächt  worden  wären.  In  No.  3. 
dagegen  tragen  das  Alter,  die  schlechte  Constitution  und  die 
atheromattaen  Arterien  zur  Entstehung  des  Brandes  und  dessen 
bedeutenden  serstOrenden  Wirkungen  bei.  Aber  gewöhnlich  hat 
die  Verstopfung  keine  so  kleine  Ausdehnung ;  sondern  erst  nach- 
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dem  der  Tbrombus  den  Blutstrom  ia  der  Arterie  unterbrochen 
bat,  wird  diese  allmälig  immer  hoher  hinauf  von  neuen  Fibrin- 
coagnlis  geföUt,  welche  sich  aus  dem  bei  Gonvalescenten  leichter 
gerinnbaren  Blute  absetzen.  Bei  den  meisten  Sectionen  fand  ich 
die  Art.  femoralis  bis  zum  Ligam.  Poupart.  auf  diese  Weise  mit 
Fibrinpfropfen  geflillt.  Die  folgenden  Fälle  sind  Beispiele  die> 
ser  Art: 

Ko.  4.  Amanda  Ahlbergf,  20  Jahre  alt,  Dienstmädchen  aus  Neumijinri, 
erkrankte  Anfangs  Mai  1868  am  Typhus.  Nach  zweiwochentlichem  Fieber  fing 
Pat.  an,  erst  Taubsein  und  Kälte,  darauf  starke  Schmerzen  im  linken  Unter- 
schenkel zu  fühlen.  Sie  lag  5  Wochen  zu  Bett,  und  als  sie  genas,  war  die  Sx- 
tremität  schwarz.  Nachdem  der  Fuss  schwarz  geworden  war,  yerminderten  sich 
die  Schmerzen,  und  hörten  gänzlich  auf,  sobald  der  Brand  begprenzt  war.  Als 
sie  am  12.  August  in  der  chirurgischen  Klinik  aufgenommen  wurde,  war  der 
Status  praesens  folgender:  Die  Kräfte  ziemlich  gut,  der  Fuss  nebst  etwas  mehr 
als  }  des  Unterschenkels  mumificirt;  die  Demarcation,  in  den  Weichtiieilen 
ToUständig,  geht  nach  vom  zu  und  auf  der  hinteren  Seite  etwas  tiefer  herunter, 
an  den  Seiten  dagegen  höher  herauf.  Die  Pulsation  in  Arteria  femoralis  unter- 
halb Ligament  Poupartii  fehlt  gänzlich.  Am  15.  wurden  die  Weichtbeile  etwas 
Ton  dem  Knochen  abgelöst,  und  diese  höher,  etwa  an  der  Wahlstelle  abge- 
sägt; die  Wunde  wurde  mit  Kali  hypermanganicum-Lösung  verbunden.  Das  ^und- 
fieber  war  sehr  gelinde  und  am  18.  war  Pat.  fieberfrei.  Als  sie  wegen  Hao^l 
an  Baum  am  6.  November  entlassen  wurde,  war  die  Amputationswunde  grössten* 
theils  geheilt,  aber  der  Stumpf  etwas  geschwollen  und  von  der  Wunde  fahrte 
eine  Fistelöffnung  aufwärts  in  die  spongiöse  Substanz  der  Tibia,  durch  welche 
eine  Sonde  ungefähr  U  Zoll  tief  eingeführt  werden  konnte;  hier  stiess  sie  sof 
weichen  Knochen.  —  Am  9.  März  1869  kam  Patientin  zur  Abtheilung  zoräck. 
Während  ihrer  Abwesenheit  hatte  sie  zu  Hause  krank  gelegen  und  Mangel  an 
dem  Noth wendigsten  gelitten,  namentlich  war  ihre  Nahrung  schlecht  nnd  ooxn- 
reichend  gewesen.  AUmälig  hatte  sich  eine  Diarrhoe  ausgebildet,  welche  die 
Patientin  so  schwächte,  dass  sie  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte.  Das  Knie 
war  die  ganze  Zeit  über  krank  und  empfindlich  gewesen.  Bei  der  Aufnahme 
stellte  sich  heraus,  dass  sie  an  ausgebildeter  Anasarka  am  Rumpf  und  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten  litt  Im  Urin  kein  Albumin,  aber  fortdauernd« 
Diarrhoe.  Kräfte  äusserst  schwach,  der  Amputationsstumpf  und  das  Kniegelenk 
mehr  geschwollen,  als  früher.  Die  Sonde  dringt  durch  die  obengedachte  Oeffnußf 
bedeutend  tiefer,  als  vorher,  und  mit  der  Spitze  fühlt  man  eine  Höhlung  in  der 
Apophyse.  Ungeachtet  aller  angewandten  Mittel  dauerte  die  Diarrhoe  fort  unä 
Patientin  starb  am  7.  April. 

Bei  der  Obduction  am  8.  fand  ich,  ausser  den  bei  chronischer  Diarrhoe  i*- 
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wöhnlidien  Ver&ndenuigen  im  Dannkanal,  in  den  inneren  Organen,  auch  im  Her- 
zea,  niehU  Abnormes.  Art  iliaca  anf  der  linken  Seite  Ton  der  Abgangsstelle 
der  Art  bypogastrica  bis  etwas  unteriialb  der  Abgangsstelle  der  Profunda  fe- 
swrifl  durch  einen  an  der  Gef&sswand  adhaerirenden  Thrombus,  der  nach  unten 
ZQ  mit  einigen  losen  Gerinnseln  endigte,  verstopft;  der  untere  Theil  der  Arteria 
eraralis  und  poplitaea  frei.  Vena  femoralis  bis  etwas  oberhalb  des  Lig.  Ponpartü 
mit  einem  Thrombus  gefällt  Das  Kniegelenk  zum  grössten  Theil  zerstört  und 
die  Knocbenenden  durch  feste  Ankylosis  mit  einander  Terbunden;  die  ganze  spon- 
giose  Knochensnbstanz  in  der  Apophyse  der  Tibia  zerstört,  und  eine  Absoess* 
iiöhlimg  bildend,  welche  von  der  dem  Periost  zun&chst  liegenden  Knochensub- 
sUoz  begrenzt  war,  einen  cariosen  Sequester  enthielt,  aufwärts  mit  dem  Kniegelenk 
und  abwärts  mit  der  oben  genannten  Oeffnung  im  Zusammenhange  stand. 

No.  5.  Anna  Eckholm,  21  Jahre  alt,  Dienstmädchen  aus  Pemo.  Pat 
forde  am  28.  Mai  1868  in  der  chirurgischen  Klinik  aufgenommen,  mit  Brand 
im  rechten  Fvsse  nnd  an  der  Unterhälfte  des  Unterschenkels,  der  während  eines 
Flecktyphus  entstanden  ist,  an  welchem  sie  Tor  etwa  II  Wochen  erkrankt  war. 
Bie  brandigen  Partieen  trocken  und  mumifidrt,  aber  die  Demarcationslinie  nicht 
einmal  in  der  Haut  Tollständig,.  obgleich  die  Stelle  derselben  deutlich  ist  In 
der  rechten  Art  femoralis,  dicht  unter  Lig.  Poupartii  schwache  Pulsation,  weiter 
nadi  unten  am  Schenkel  gar  keine;  übrigens  ist  Patientin  bei  ziemlich  guten 
Kräften  und  guten  Muthes.  An  demselben  Tage  wurde  die  Amputation  im 
oberen  Drittheil  des  Unterschenkels  Torgenommen,  bei  welcher  fast  gar  keine 
Blntong  stattfand.  Die  Wunde  wurde  mit  Kali  hypermanganicum-Losung  behandelt 
üngeaditet  die  Wunde  in  den  Muskeln,  welche  in  den  ersten  Tagen  belegt  und 
leblos  war,  sich  allmälig  reinigte,  schritt  der  Brand  in  der  Haut  weiter  tor,  und 
die  Kräfte  der  Patientin  nahmen  mehr  und  mehr  ab.  Als  daher  am  5.  als  letztes 
Mittel  die  Amputation  des  Oberschenkels  Torgeschlagen  wurde,  bestand  die  Kranke 
selbst  dannf.  Bei  der  Operation  gaben  die  kleineren  Arterien  ein  wenig  Blut, 
der  Farbe  nach  dem  der  Venen  ziemlich  ähnlich.  Am  Nachmittage  heftiger  und 
ungleicher  Puls,  gegen  Abend  leichte  Diarrhoe.  Am  folgenden  Tage  befindet 
sich  Patientin,  die  während  der  Nacht  recht  gut  geschlafen  hat,  besser;  keine 
I>iarrhoe,  Puls  stäricer  und  voller.  Starke  Transpiration.  Gegen  Mittag  starker 
Schüttelfrost  mit  darauf  folgendem  Schweiss;  Nachmittags  trockene  Zunge,  blass- 
gelbe Haut,  äusserst  schwacher  und  schneller  Puls.  Später  am  Abend  befand 
sich  Patientin  in  Agone  und  starb  in  der  Nacht 

Bei  der  Section  ergab  sich  in  der  Lunge  Hypostase  und  Oedem,  aber  keine 
metastatischen  Abscesse.  Peri-  und  Endocardium  icterisch;  das  Herz  schlaff, 
Klappen  gesund,  das  Blut  theerartig  fliessend.  Die  Leber  parenchymatös  ange- 
schwollen, Oallengänge  frei,  Milz  Tergrossert  und  zerfliessend ;  Art  femoralis  auf- 
värts  bis  zum  Lig.  Poupartii  ?on  einem  Thrombus  ToUständig  ausgei&llt.  Vena 
femoralis  und  Proftinda  femoris  ebenfalls  von  einem  grosstentheils  in  Detritus 
zerfallenen  Thrombus  gefallt 
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Ko.  ^  Karl  KtrUton,  20  Jahre  alt,  Bananoba  ma  Pen«,  i»  90. 
Mai  1866  wurde  Patient  in  der  chinurgiselien  Klinik  anfgMKWimeQ,  «ik  Braa4 
im  rechtan  Fuaae  bia  nm  Tibiotaraalgalenk,  der  nach  einem  den  25.  Min  enlb- 
standenen  Plechtypbua  eüigetrelen  war.  Demareation  anyoUstftndig,  Kräfte  nodi 
sehr  gering.  Am  23.  wurde  die  Amputation  in  der  unteren  H&lfle  dea  Unter- 
schenkels imh  Lenoir's  Methode  vollzogen,  bü  welcher  die  Blutung,  obglttdi 
sich  in  den  Arterien  am  Unterschenkel  keine  Verstopfung  bemerkeo  liess,  nm 
sehr  unbedeutend  war.  Die  Wunde  wurde  offen  gelassen  und  ein  PulYerieaticPtf- 
Apparat  aufgestellt,  der  unaufhörlich  Tag  und  Nacht  eine  Losung  vea  Ka^ 
hypermang.  darüber  blies.  In  den  ersten  Tagen  ging  Allee  gut,  abar  am  16. 
war  der  Schmerz  im  Unterschenkel  st&rker,  und  ein  Theil  des  Hautlappem  m 
in  Brand  äbergegangen;  gleichwohl  war  der  Boden  der  Wunde,  nachdem  aie  tea 
der  braunen  Schicht  des  Mangansuperoxyd  gereinigt  war,  ton  sehr  gntem  Aus- 
sehen. Da  der  Braad  in  der  Haut  sich  immer  hoher  hinauf  erstreckte,  wude  am 
27.  eins  neue  Amputstfan  im  oberen  Drittheile  dea  Ualersehenkek  Torgenonawa, 
bei  weloher  die  Blutung  gleicitfalls  nur  eine  ftusaerst  geringe  wur.  Ueber  die 
WtMde  wurde  Eiaenehloridtinotur  ge^^ritai  Mit  Ausnahme  eiimr  Diarrhoe,  waiek 
sibh  am  dO.  einatellte  und  6  Tage  lang  tortdai^erte ,  war  der  Zustand  des  Pst 
woMbefriedigend  bia  sum  lOi  Juni.  Die  Wunde  heilte  gut,  und  die  Kiifle  dei 
Patienteu  njüimen  immer  mehr  zu.  Nach  dieser  Zeit  aber  Terachlecbteiti  sich 
dar  Zustand  witoder;  das  Pieber  nahm  zu,  AnfUle  tou  Sch^ttelfroat  atoUton  aiob 
ein,  der  Oberschenkel  fing  an  anzusohwdlen  und  schliesslich  wurde  a«ch  d» 
Haut  darauf  stellenweiae  brandig.  Am  27.  starb  der  Patient  Bei  der  Seetion 
am  29.  stellte  sich  Folgendes  heraus:  Die  Lungen  adhaerait,  das  PaiaachyBi 
ToU  zahkeieher  Abaoesse  Ten  Terachiedennf  Orösse,  nbrigena  odematos  mi  blat- 
am.  Li  den  tm  den  Abaoessen  fahrenden  Langen -Arterien  znaammenhingsadi 
Thromben.  Vena  iliaca  dextra  bia  aur  AbsweigungssteU«  der  Hypegaatrica  mü 
Eiter  gefällt,  weiter  anfwftrta  einen  feste«  Thrombus  enthaltend.  Um  die  Oe* 
flasBcheida  der  Vena  femonlis  grössere  md  kleinere  veniterte  SteUe«  in  der 
MuBotfatur  und  im  Zellgewebe.  In  de»  A«i  femoralia  ein  fester  Tbroiahus  bb 
elwaa  über  Ugam.  Poupartü»  Milz  bedeutemd  TtTgröasert^  hart,  rothgraublan.  bi 
Piienehym  eine  groase  pyramidale  Metaataaa  und  nahe  der  äusseren  Fiftche  der« 
selben  zahlreiche  kleine  Abscesse.  An  der  letaigenannten  Stelle  ist  die  Mils  mit 
dnm  Diaphragma  und  der  Wand  des  Magens,  dessen  Tuaica  Taginalia  hier  darch 
Eiterung  zerstört  ist,  zusammengewashfen.  Die  Nieren  äusserst  bleieb»  das  Pi- 
renehirm  ein  wenig  gesehwoUant  die  linke  NierenTone  nebst  ihren  ZweSgan  tob 
einem  Thrombus  ausgefallt;  in  der  linken  Niere  eine  unbedeutenden»  besar 
formige  Metastasoi  das  Parenchym  stark  pigmentirt  Die  Leber  aehlair;  Asiai 
deutlich. 

Die  Aasdehnaiig,  welehe  die  Verstopfiuig  der  Arterie  in  dea 
beiden  letzten  Fällen  katte,  war  die  am  h&ufigetea  ▼orkommeode, 
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foweiien  Jiber  Dahn  di«8elif6  nooh  fcr^Miere  DimenMoneii  an,  wie 
di»  AiIgMde  KrankhetlBgefloliichte  zeigt: 

9o.  7     Erik  Ahlberg,  50  Jahre  alt,  Sehmied  aus  Nnrmij&rri,  wurde  am 
1.  tfai  1868  in  der  chirorgischen  KUnüt  aufgenommen,  mit  Brand  in  der  linken 
nnteren  Sztremtt&t,  der  n&hrend  eines  2  Wochen  Torher  nberstandenen  Fleck- 
tjphm  entstanden  war.    Der  Brand  erstreckte  sich  anf  der  inneren  Seite  bis  etwa 
\\  Hand  breit  Ton  der  Scrotalfislte ,  und  anf  der  Süsseren  Seite  bis  etwas  ober 
dk  Wtte  des  Schenkels.    Obgleich  sich  keine  eigentliche  Demarcation  gebildet 
bitte,  hatte  der  Brand  doch  anfgeh6rt,  sich  zu  Teitveiten;  grosse  Wunde  Tom  Durch- 
Ueg&a  auf  dem  linken  Troehanter.    Die  Kr&fte  des  Patienten  sehr  mitgenommen. 
Am  folgenden  Tage  wurde  als  letzter  Versuch  eine  Amputation  am  Oberschenkel 
mit  einem  vorderen  kosseren  Lappen  Torgeuommen,  bei  welcher  Art.  femoralis 
und  Profunda  femoris  mit  Thromben  ausgefüllt  gefunden  wurden,  und  zwar  die 
erstirs  Tollsttudig;  aus  der  letzteren  dagegen  tröpfelte  ein  wenig  Blut;  auch  in 
dem  unteren  Theile   der  Wunde   bluteten  die  Arterien  ein  wenig.    Die  Wunde 
vnnfe  mit  Eisenehloridtinetnr  tamponnirt    Bis  zum  5.  ging  Alles  gut,  der  Patient 
schlief  dee  Nachts  und  fing  an,  Appetit  zu  bekommen;  die  Wunde  war  von 
gutem  Aussehen  und  begann  schon  Biter   abzusondern.    Da  der  Patient  über 
Sdmerten  klagte,  welche  die  Eisenchloridtinctur  verursachte,  wurde  dies  Mittel 
gegen  eine  Auflösung  ?on  Kali   hypermang.  vertauscht.    Am  8.  liess  sich  die 
ulceröse  Form  Ton  Qangraena  nosocom.  in  der  Wunde  wahrnehmen ;  zugleich  litt 
Patient  an  Dhurhoe;  am  10.  hatte  sich  diese  etwas  gebessert,  die  uiceröse  Brand- 
form dagegen  war  im  Zunehmen,  weswegen  wieder  zur  Eisenchloridtinctur  ge- 
griffen wurde.    AltmSlig  reinigte  sich  die  Wunde,  aber  die  Diarrhoe  nahm  zu. 
Es  landen   sich  heftige  AnfUle  Ton  Schüttelfrost  ein,  bisweilen  ttglich  mehrere 
Haie,  die  Granulationen  ccfHabirten  immer  mehr,  und  am  16.  Mai  starb  der  Pat 
Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  Art  femoralis,  Arteriae  iliacae  und  die  Becken- 
Arterien  mit  den  begleitenden  Yenen  von  Thromben  ausgeffilft  waren,  welche 
sieh  bis   hinauf  sor  Theikiiigsstelle  des  Aoita  erstreckten.    Di^  rechte  Lunge 
voüsttndig  edhaensnt  und  in  derselben  grosse  lobul&ie  Pneumonien  Ton  JÜteiom 
ond  jnngereo)  Datum.    In  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Mit  AaBoabme  von  No.  2.  wurde  io  den  angefahrten  F&llen 
Brand  nor  in  eioer  der  unteren  Extremit&ten  angetroffen,  die 
folsende  Kmakaagescbicbte  zeigt  wahrscheinlich  an  tenschiedenen 
Zaiten  eiUftattdeae  Thromben  in  beiden  Eatnmitlteot 

Me.  8.  Alfred  Matteoa,  28  Jahre  alt,  Banaiiehn  aus  Orimattila.  Un* 
9Mir  am  2t.  ^md  1868  erkrankte  Patient  am  necktypfaus  Das  Fieber  dauerte 
2  Woehm  lang  tot,  und  gleich  nsKdidem  es  anfgehört  halte,  fing  Patient  an, 
zMrst  nnbaefft  und  KIHe,  und  kws  darauf  Schmenen  an  der  grossen  Zehe  des 
liokM  y— usi  cu  MhleB.    Atti  fblgraden  Tage  evetreckte  sich  dasselbe  Gefühl 
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auch  auf  den  rechten  Fuss  bis  zur  H&lfte  des  unteren  Theiles  des  UntersclwnkelB 
hinauf,  und  noch  einen  Tag  später  stellten  sich  starke  Schmerzen  ein,  welche 
sich  jedoch  nur  in  dem  Theile  fühlbar  machten,  welcher  kalt  war.    Kurz  darauf 
fing  die  rechte  Extremität  an  anzuschwellen,  behielt  aber  noch  ungefthr  2  Wo- 
chen lang  eine  schmutzige,  grauweisse  Farbe,   wonach  sie  schwarz  wurde,  An- 
fangs an  der  Spitze  der  grossen  Zehe»  dann  an  den  übrigen  Zehen,  und  der 
Brand  verbreitete  sich  auf  diese  Weise  bis  zur  H&lfte  des  Unterschenkels  hinauf, 
wo  er  sich  begrenzte.    Während  des  Fortschreitens  des  Brandes  bemerkte  Patiest 
einige  braunrothe  Streifen  auf  dem  unteren  Theile  des  Unterschenkels.   Im  linken 
Fusse  fand   sich  das  Gefühl  bald  wieder  ein,  aber  die  grosse  Zehe  blieb  fort- 
während empfindlich.     Im  rechten  Fuss  hielt  der  Schmerz  an,  jedoch  weniger 
stark,  als  zu  Anfang;  als  sich  die  Demarcation  gebildet  hatte,  und  Eiter  ans  der 
Wunde  floss,   linderten  sich  die  Schmerzen  bedeutend.    Bei  der  Aufnahme  am 
3.  August  war  der  Zustand   des  Patienten  folgender:    Starker,  wohl  genährter 
Korper,  gute  Kräfte.    Der  rechte  Fuss  und  die  Hälfte  des  Unterschenkels  toU- 
ständig  mumificirt;   die  Demarcation  in  den  Weichtheilen   beinahe  Tollständig» 
'  reicht  auf  der  vorderen  Seite  hoher  hinauf,  als  anf  der  hinteren.    In  der  rechten 
Art  femoralis  keine  Pulsation  unter  Lig.  Poupartii;  die  Arterie  in  einen  harten 
unempfindlichen  Strang  verwandelt;  Pulsation  auf  dem  linken  Schenkel  deatlicb 
fühlbar,  in  Fossa  poplitaea  nicht  vorhanden.    Am  6.  wurde  die  Amputation  im 
oberen  Drittheile  des  Unterschenkels  vorgenonunen,  bei  welcher  nur  die  kleine 
Arterie,  welche  Nervus  peronaeus  begleitet,  einen  Blutstrahl  gab.   Nach  5tägigem 
Wundfieber  befand  sich  Patient  vollständig  wohl;  die  Wunde  heilte  per  primam. 
Ungefähr  am  12.  August  fing  die  grosse  Zehe  des  linken  Fusses  an,  schwarz  zn 
werden,  doch  begrenzte  sich  der  Brand  bald  und  griff  nur  die  erste  Phalanx  an, 
am  7.  September  wurde  dieselbe  exarticulirt,  und  am  17.  October  wurde  Fat. 
als  geheilt  entlassen. 

Um  den  Zeitpunkt  während  des  Typbusfiebers  und  die  Symp- 
tome zu  zeigen,  unter  denen  diese  Thromben  auftreten,  will  idi 
3  Erankheitsgeschichten  anfahren,  bei  welchen  die  Anamneflea 
etwas  vollst&ndiger  sind,  als  es  bei  den  meisten  der  vorher  an- 
geführten der  Fall  war. 

No.  9.  Amanda  Lindström,  17  Jahre  alt,  Dienstm&dchen  aus  Bromari 
Pat.  war  am  letzten  Mai  1868  am  Flecktyphus  erkrankt  und  befand  aidi  wihrsad 
der  ersten  5  Wochen  meistentheils  in  bewusstlosem  Zustande.  Als  sie  nach  di^ 
ser  Zeit  zu  ihren  Eltern  zurückgeführt  wurde,  hatte  sich  das  Bewusstsein  wieder 
gefunden,  aber  das  Sprechvermögen  fehlte,  und  sie  war  am  rechten  Arme  ond 
Beine  gelähmt.  AUmälig  jedoch  besserte  sich  diese  L&hmung.  Als  sie  wieder 
zum  Bewusstsein  kam,  fühlte  sie  einen  unleidlichen  Schmeiz  im  rechten  Fuss  und 
Unterschenkel,  der  eine  Zeit  darauf  anfing  schwarz  zu  werden  und  abel  zu  riecheo. 
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Am  22.  August,  als  Pat  in  der  chirurgischen  Klinik  aufgenommen  wurde,  war 
ihr  Zustand  folgender:  Ged&cbtniss  und  Geisteskräfte  etwas  stumpf;  gewisse 
Worte  kann  Pat  deutlich  aussprechen,  andere  dagegen  unmöglich  herausbekom- 
nwo,  obgleich  man  deutlich  sieht,  dass  sie  weiss,  was  sie  sagen  will.  Der  rechte 
Ann  ist  im  Vergleich  zum  linken  etwas  atrophirt,  mit  scUalTer  Musculatnr,  aber 
du  Bewegungstermogen  ist  normal  und  die  Arterien  sind  frei :  die  rechte  untere 
Extremit&t  flectirt  im  Hfift-  und  Kniegelenk,  der  Fnss  und  der  halbe  Unterschen- 
kel smd  ToUstSndig  mumificirt,  in  den  weichen  Partieen,  welche  in  yoUer  Granu- 
lation mit  Narbenbildung  an  den  Rändern  begriffen  sind,  ist  die  Demarcation 
Tollstindig.  Pulsation  dicht  unter  Lig.  Poupartii  äusserst  schwach,  weiter  unten 
am  Oberschenkel  gar  nicht  torhanden.  Am  22.  wurde  zur  Amputation  der  beiden 
Knochen  des  Untersehenkels,  3  Gtm.  über  der  Demarcationslinie,  geschritten ,  und 
die  Patientin  befand  sich  YoUkommen  gesund,  bis  sie  am  7.  September  plötzlich 
ohne  alle  Vorzeichen  starb.  Bei  der  Section  fand  ich  die  Gehirnhäute  stark  in- 
jidrt,  hinten  auf  der  linken  Seite  die  zweite  und  dritte  Windung  des  Ge- 
hirns zusammengefallen,  und  nach  innen  zu  im  Gehirn  eine  pyramidenförmige 
Erweichung;  in  den  Gehirn- Arterien  war  kein  Thrombus  zu  entdecken.  In  Art 
cmralis  aber  fand  sich  ton  der  Art.  poplitaea  bis  etwas  über  Ligam.  Poupartii 
fin  Thrombus;  ebenso  in  der  begleitenden  Vene.  Die  Musculatur  des  Herzens 
tmd  die  Klappen  normal.  *      • 

No.  10.  Johann  Ekstrom,  87  Jahre  alt,  Bauer  aus  Lappsträsk.  Patient 
erkrankte  im  Anfang  des  Juli  1868  am  Flecktyphus,  welcher  2  Wochen  dauerte. 
Als  er  um  diese  Zeit  Tom  Fieber  frei  wurde,  zeigten  sich  Im  rechten  Fusse  die 
ersten  Spuren  Ton  Tanbsein  und  Kälte.  Kurz  darauf  traten  heftige  Schmerzen 
ein,  die  sich  zuerst  im  Oberschenkel,  später  im  Fusse  zu  erkennen  gaben.  Die- 
ser war  einige  Tage  ton  grauweisser  Farbe,  bis  er  allmälig  anfing  schwarz  zu 
werden.  Zuerst  nahmen  die  Zehen  eine  dunklere  Farbe  an,  die  sich  nach  und 
nach  bis  zum  oberen  Drittheile  des  Unterschenkels  Torbreitete,  wo  sie  sich  be- 
grenzte. Die  Schmerzen  waren  äusserst  intensiy  und  liessen  dem  Kranken  keine 
Kohe.  Zwei  Wochen,  ehe  er  in's  Klinikum  kam,  hatten  sie  aufgehört,  und  zwar 
gleichzeitig,  als  sich  das  Todte  Tom  Lebenden  schied,  was  nach  Aussage  des 
Patienten  sehr  schnell  tor  sich  ging.  Als  der  Kranke  am  24.  October  in  der 
chirurgischen  Klinik  aufgenommen  wurde,  war  sein  Zustand  folgender:  Körper 
mittelgross,  ziemlich  gut  genährt,  Kräfte  gut.  Der  rechte  Fuss  und  \  des  Unter- 
schenkels f ollständig  mumifidrt;  zwischen  den  gesunden  Theilen,  welche  eine 
grannlirende  Fläche  darbieten,  und  den  mumificirten  sind  beide  Knochen  etwa 
einen  Zoll  weit  entblösst  In  der  ganzen  Art  femoralis  auf  der  rechten  Seite 
lisst  sich  keine  Pulsation  entdecken,  und  das  GefiLss  fühlt  sich  wie  ein  harter, 
unempfindlicher  Strang  an.  Am  26.  wurden  die  Weichtheile  Ton  den  Kno- 
chen gelöst,  und  diese  einen  Zoll  über  der  Demarcationsfläche  abgesägt    Als 
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Pfttient  »of  eigML$s  Yerlanfen  tun  19.  NoTember  «atlassen  wurde,  war  die  Wunde 
WBi  grosst^n  Theile  gebeilt 

No,  11.  Smanael  Behrmann,  21  Jahre  alt»  Bauersohn  ans  Orimsttila. 
Patient  erkrankte  ungefähr  den  25.  M&rz  1868  am  Flecktyphus,  Ktwa  diei 
Wochen  später,  alt  er  sohon  Convalescent  war,  und  die  Esslnst  yureckgekehrt 
war,  entstanden  plötüich,  wie  der  Patient  sich  ausdruckte,  während  des  Ver- 
laufes einer  Minute  starke  Schmerzen  im  linken  Fusse  und  Unterschenkel.  Der 
Schmerz  machte  sieh  ungefähr  von  der  TheilungssteUe  der  Poplitaea  abw&rti 
fühlbar.  Unmittelbar  darnach  wurde  der  Fuss  und  der  untere  Theü  des  Cnter- 
schenkeis  eiskalt  und  gefühllos;  sie  schwollen  später  an  und  fingen  sn  schwan 
zu  werden.  Im  Herbst  trennten  sich  die  gangränösen  Theile,  und  einige  Zeit 
darauf  brachen  die  blossgelegten  Knochen  während  einer  Nacht  ab.  AIb  Patient 
am  17.  NoTember  in  der  chirurgischen  Klinik  aufigenemmen  wurde,  war  sein 
Zustand  folgender;  Der  Korper  gut  genährt  und  die  Kräfte  gut  Der  linke 
Unterschenkel  ungefiUur  zu  Anfang  des  oberen  DrittheUes  spontan  ampulirt;  (he 
Wunde,  welche  etwas  schräg  nach  aussen  geht,  beinahe  geheilt,  mit  Ausushine 
des  Theiles,  der  oberhalb  der  Tibia  liegt,  von  welcher  ein  spitzes,  2  Zoll  Isngei 
Stuck  aus  der  Wunde  hervorspringt  und  die  vollständige  Beflnng  derselben  hm- 
dert  In  Art  femoralis  unterhalb  liig.  Poupartii  ist  keine  Pulsation  merkbsr,  die 
Arterie  (]^egen  fühlt  sich  wie  ein  harter,  resistenter  Strang  an*  Auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  ist  die  Puleation  deutlich.  Am  20,  November  wurde  an 
Stück  des  genannten  hervorspringenden  Knochens  resecirt  und  der  Patient  am 
4.  December  1868  als  geheilt  entlassen. 

.  Nach  der  Ligator  der  Hauptarierie  am  Oberschenkel  fiUilt 
sich  die  untere  Partie  gleich  nach  der  Operation  kfihl  an,  aber 
dieser  Temperatur- üntei  schied  ist  nur  äusserst  selten  andauernd, 
und  legt  sich  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  Die  Blutcireolation  ist 
in  einigen  Wochen,  hiufig  noch  ehe  die  Operationawande  gebeiU 
ist,  wiederhergestellt^  und  das  Bein  ist  wieder  in  normalem  Za* 
Stande.  Wenigstens  war  dies  der  Fall  bei  den  Unterbindungen, 
welche  ich  machte.  Bei  der  Hunter* sehen  Unterbindung  bat 
die  Erfahrung  gezeigt,  dass  die  Pulsation  sogar  schon  einige 
Stunden  nach  der  Operation  in  einem  ^Anenryema  wieder  eia- 
treten  kann.  Eine  Folge  der  Leiohtigkeit,  mit  welcher  der 
Gcllateralkreislanf  sich  ausbildet,  ist  die  bekannte  Erecheinuog, 
dass  nach  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  oder  femoralis  ober- 
halb der  Abgangsstelle  der  Profunda  nur  sehr  selten  Brand  iü 
den  Extremitäten  entsteht.    Norris'  Tabellen  ergeben  11  pCt 
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ftr  die  Ligtttnr  der  Biaca  externa,  und  lö  pGt  ftr  Femoralis, 
aber  das  Yorliafidenseiii  eines  Aneurysma  scheint  diesen  Zufall 
grtsstentlieilfl  hertortnnifen,  denn  in  den  17  F&Uen,  in  welchen 
eine  Unterbindung;  anderer  Ursachen  wegen  gemaebt  wurde,  en^ 
stand  keineintiges  Mal  Gangr&n. 

Die  Verhältnisse,  welche  in  den  obigen  Krankheitsgeschich-* 
tan  geschildert  wurden,  waren  gans  andere,  denn  hier  zog  die 
interbrochene  Blutcireulation  beiniüie  flberall  Brand  nach  sich. 
Man  könnte  im  ersten  Augenblick  m  der  Annahme  geneigt  sein, 
die  Ursache  hierfllr  darin  zu  suchen,  dass  diese  Unterbrechung 
bei  Personen  auftrat,  deren  Gewebe  w&hrend  der  durchgemach«> 
ten  Krankheit  einen  Theil  ihrer  Lebenskraft  verloren  hatten,  und 
es  Utost  sich  nicht  leugnen,  dass  dies  Moment  einen  gewissen 
Einfluss  hierbei  austibt,  aber  es  giebt  noch  eine  andere  Ur- 
sache, welche,  meiner  Ansicht  nach,  zugleich  die  Hauptursache 
ist,  n&mlich,  dass  der  Thrombus  die  Arterie  auf  eine  grossere 
Strecke  ftlU,  wahrend  die  Ligatur  die  Circulation  nur  an  einer 
beschrinkten  Stelle  nnterbrioht  Die  Gollateralen  funetioniren 
nicht,  im  Blut  in  den  Venen  eoagulirt  und  die  Circulation  muss 
sich  auf  langen  Umwegen  neue  Bahnen  suchen.  Von  wie  grossem 
Einflüsse  dies  ist,  zeigt  die  Krankbeitsgeschichto  No.  1.,  wo  in 
Folge  der  geringto  Ausdehnung  des  Thrombus  gar  kein  Brand 
ei^tand,  und  No«  2.,  wo  diese  erst  nach  der  Operation  eintrat 

Es  wäre  von  grossem  Interesse  gewesen,  ein  bestimmtos 
Verhaitnias  «wischen  der  Verstopfung  der  Arterien  und  dem 
Brande  nachzuweisen;  da  sich  aber  in  den  meisten  Fällen,  wo 
der  Brand  den  Tod  nicht  nach  sich  zog,  die  Ausdehnung  des 
Thrombua  nicht  constatiren  Hess,  so  Iftsst  sich  auch  in  dieser 
Besiebang  kein  YoUgfiltiger  Schluss  ziehen.  Gleiohwohl  geht 
Rchon  808  den  angefahrten  Fällen  her? er,  dass,  wenn  der  Throm*- 
bus  ton  der  Theilungsstelle  der  Art.  poplitaea  nicht  hoher  als 
bis  zur  Sehne  des  Muse,  adduct.  magn.  geht,  der  Brand  nicht 
nothwendig  eintreten  muss,  und  dass  sich  dieser  im  gedachten 
Falle  gewöhnlich  auf  eine  Zehe,  oder  einen  kleineren  Theil  dee 
Fnsiea  beaehräski   Eine  Ausnahme  hierron  macht  Na.  8.9  aUein 
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hier  bildete  der  Patient,  wie  oben  bervorgehobien  wurde,  dareh 
seine  schlechte  Constitution,  durch  atheromatOse  Arterien  und  die 
Natur  des  Fiebers,  fiberhanpt  auch  in  anderer  Besiehung  eine 
Ausnahme.  Geht  der  Thrombus  dagegen  Aber  die  Art.  proluuda 
femoris  hinauf,  so  erstreckt  sich  auch  der  Brand  bis  zum  oberen 
Drittheil  des  Unterschenkels,  eine  Liebliogsstelle  fär  die  De- 
marcation,  da  unter  10  F&Uen,  wo  diese  vollkommen  deutlich  war, 
8  diesen  Punkt  betrafen.  Ist  die  Art  hypogastrica  verstopfti 
so  geht  der  Brand  bis  zur  Hälfte  des  Oberschenkels,  oder  es 
wird  auch  die  Demarcation  unterhalb  des  Knies  unregelmissig 
und  unvollständig. 

Als  ein  Beispiel  einer  unvollständigen  Demarcation  kann  ich 
folgende  Erankheitsgeschichte  anf&hren: 

No.  12.  Job  Warpulin,  51  Jahre  alt,  Todtengr&ber  ans  Sippola.  Patient 
erkrankte  am  30.  Mai  1868  am  Flecktyphus  und  ungef&hr  eine  Woche  sp&ter 
fählte  er  im  rechten  Beine  einen  starken  Schmerz,  einige  Wochen  sp&ter  fing 
der  Fuss  und  das  Bein  an,  schwarz  zu  werden.  Die  Angaben  des  Pat.  über 
das  Fieber  und  die  Dauer  desselben  sind  etwas  unsicher.  Als  er  am  SO.  Juli 
im  chirurgischen  Klinikum  aufgenommen  wurde,  war  sein  Zustand  folgwnder: 
Der  Patient  leidet  an  starker  Diarrhoe  und  seine  Kr&fte  sind  sehr  geachwicht 
Der  rechte  Fuss  und  \  des  Unterschenkels  sind  vollständig  mumificitt.  Die  De- 
marcation ist  nach  hinten  zu  niedriger  als  nach  vom  und  geht  vollständig  durch 
die  Haut,  aber  diese  ist  in  Folge  des  fortschreitenden  Brandes  längs  dem  Zell 
gewebe  nach  oben  zu  unterminirt.  Auf  der  rechten  Seite  in  der  Art  femoraliSi 
sogar  dicht  unter  Ligam.  Poupartii,  keine  Pulsation  bemerkbar,  während  sie  an 
anderen  Schenkel  normal  zu  fahlen  ist.  Am  10.  August  wurde  am  Unterschen- 
kel mit  hinterem  Lappen  etwas  aber  der  Demarcationsllnie  die  Amputation  vor- 
genommen, bei  welcher  beinahe  keine  Blutung  eintrat  Nach  der  Amputation 
nahm  die  Diarrhoe  zu,  und  der  Zustand  des  Patienten  verschlechterte  sich  mehr 
und  mehr;  der  Hautlappen  ging  in  Brand  über,  und  die  Diarhoe  und  ein  an- 
haltendes, wenn  auch  gelindes  Fieber,  rieben  allmäüg  die  Kräfte  des  PatieDtsn 
auf,  so  dass  dieser  am  8.  September  starb.  Bei  der  Section  zeigten  ausser  den 
Darmkanbl,  weder  die  Lungen  noch  die  übrigen  inneren  Oiigane  eine  wesent- 
liche Veränderung.  In  Artt.  iliacae  und  femoralis  fand  sich  ein  Thrombus,  der 
sich  nach  oben  bis  zur  Aorta  abdominalis  erstreckte. 

No.  13.  Maria  Johansdotter,  27  Jahre  alt,  Dienstmädchen  aus  Helsioj^ 
fors.  Patientin  wurde  am  11.  Hai  1868  mit  Gangrän  am  linken  Fusse  und  tf 
einem  Theile  des  Unterschenkels  nach  einem  8  Wochen  vorher  überstandeo«o 
Flecktyphus  im  chirurgischen  Klinikum  aufgenommen.    Da  ddi  noch  keine  be- 
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stimmte  Demarcationslinie  gebildet  hatte,  wurde  die  Operation  aufgeschoben;  als 
aber  die  Krifte  der  Patientin  immer  mehr  und  mehr  sanken ,  und  der  Brand  in 
der  Haut  zu  Anfang  des  oberen  Drittheiles  des  Unterschenkels  begrenzt  Khien, 
wQide  am  27.  zur  Amputation  geschritten.  Beim  Einschnitt  in  die  Haut  fand 
ach  das  Zellgewebe  unter  derselben  so  weit  hinauf  zerstört,  dass  die  Operation 
am  imteren  Theile  des  Oberschenkels  gemacht  werden  musste,  wobei  die  Arterien 
beinahe  gar  kein  Blut  gabea  Die  Wunde  wurde  mit  Eisenchloridtinctur  ver- 
bunden. Anfangs  sah  die  Wunde  gut  aus,  aber  am  81.  stellte  sich  eine  anfäng- 
lich gelinde  Diarrhoe  ein,  welche  jedoch  allm&lig  an  Heftigkeit  zunahm;  die 
Gnomlationen  fingen  an  zu  collabiren,  wie  auch  der  Schlaf  und  der  Appetit, 
der  schon  Yorher  schlecht  war,  g&nzlich  aufhörte.  Die  Patientin  wurde  stumpf 
ond  gleichgültig,  ihre  Krifte  nahmen  noch  mehr  ab.  Am  3.  Juni  klagte  sie 
ober  Schmerzen  im  linken  Unterarm,  auf  welchem  sich  an  einer  Stelle  unter  der 
Hant  das  Zellgewebe  infiltrirt  und  hart  anfühlte.  Am  folgenden  Tage  starb 
sie.  Bei  der  Section  fand  sich  im  hinteren  Theile  der  Lunge  Hypostase  und 
Oedem.  Die  Leber  parenehymatos  angeschwollen  und  die  Milz  vergrossert  und 
xerfliessend.  In  beiden  Nieren  einige  metastatische  Abscesse  mit  sehr  dunkler, 
pigmentirter  Umgebung.  Tubuli  contorti  und  theilweise  auch  recti  mit  Pigment 
gefoUt,  das  stellenweise  auch  im  Stroma  selbst  vorkam.  Art  femoralis  bis  über 
ligam.  Poupartii  mit  einem  Thrombus  gefällt  In  Venae  femoralis  und  iliaca  bis 
Vena  cara  inferior  ein  in  der  Zertheilung  begriffener  Thrombus  und  Detritusmasse. 

Schliesslich  will  ich  noch  folgende,  wenn  anch  weniger  voll* 
Bt&ndige  Krankheitsgeschichte  anf&hren,  welche  derjenigen  Gruppe 
angehört,  wo  die  Hanptarterie  durch  einen  Thrombus  ver- 
stopft war: 

No.  14.  Gustar  Nystrom,  48  Jahre  alt,  Bauer  aus  Wichtis.  Der  Pat. 
wmde  am  18.  Mai  im  chirurgischen  Klinikum  aufgenommen,  er  litt  an  Brand 
im  rechten  Fusse  nach  einem  vor  10  Wochen  überstandenen  Flecktyphus.  Sein 
allgemeiner  Zustand  war  äusserst  schlecht;  der  grossere  Theil  des  Fusses  mumi' 
fidrt,  die  Demarcationsstelle  deutlich.  Am  folgenden  Tage  wurde  die  Ezarticu- 
lation  im  Tibiotarsalgelenk  nach  Pirogoff  Yorgenommen,  bei  welcher  die  Blu- 
tung äusserst  gering  war.  Ueber  die  zusammengenähte  Wunde  wurde  Charpie, 
in  Eisenchloridtinctur  getaucht,  gelegt.  Am  22.  wurde  eine  geringe  Lymphan- 
gitis  bemerkt  Am  15.  hatte  Patient,  der  an  den  rorhergehenden  Tagen  Frost- 
anfalle  gehabt  hatte,  einen  heftigen  Schuttelf rost,  der  um  5  Uhr  des  Morgens 
aoiSng  und  mehrere  Stunden  dauerte.  Die  Lymphadenitis  war  im  Zunehmen, 
und  zugleich  wurde  eine  erysipelatöse  Rothe  um  die  Wunde  bemerkt  Um  2  Uhr 
Nachmittags  wiederum  Schüttelfrost,  und  sp&ter  am  Abend  sah  man,  dass  sich 
aaf  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels,  dicht  über  der  Wunde,  die  Epidermis 
losgelöst  hatte  und  dass  die  Cutis  mit  einem  weissen  diphtheritischen  Exsudat 
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belegt  war*  Att  96.  ivMvend  der  Nacht  wiedenun  Schüttelfrost  Ble  Openrtieni- 
wunde  iiiehfc  hesenderfl  empSndlich,  aber  dipfatheriüsdi  belegt  und  treekoi.  Ton 
derselben  leitet  ein  Qaog  t<m  in  Efterung  übergegangenem  Z^gffwtht  ofiter 
•teer  gesunden  Haatbrfleke  Mr  diphtheritischen  Hantstelle.  Starkes  Fieber,  die 
Hatitfart>e  etwas  iderfsch,  Zunge  trocken.  Am  folgenden  Tage  hatte  Patittt 
wiederum  gelinde  FreetanfUle,  nach  welchen  er  nm  11  ühr  Yofmfttags  sttf%. 
Bei  der  Seetion  ftind  sieh  in  der  rechten  Lunge  ein  metastatischer  Absoem  tmd 
im  Brustfsllsack  ein  pleuritisehes  Exsudat  In  den  suffihrenden  Arterien  imd  in 
den  Haiutvenen  «m  die  Wunde  Thromben,  die  tiefer  liegenden  Venen  digtgtti 
frei«  Ausserdem  cahlreiche  Eiterstellra  um  Muse,  tibialis  anticus  und  die 
Flexoren  auf  der  äusseren  Seite. 

Wenn  wir  die  einzelnen  Züge  dieser  Krankheitsgeschichteo 
zusammenfassen^  so  ergiebt  sich  für  die  Entstehung  dos  Brandss 
nach  Flecktyphus  in  Folge  von  Thromben  ungefiUir  Folgandsa: 
Etwa  8  Wochen  nach  Anbng  dos  Fidkers,  wmh  das  Dopressioa»- 
Stadium  Torfiber  ist,  oder  gewohnlieh  noch  etwas  später,  wesa 
das  Fieber  ganz  aufgehört  hat,  ond  Esslast  und  Kräfte  ebda 
wiederkehren,  ffihlt  der  Kranke  plötzlich  einen  heftigen  und  an- 
haltenden Schmers  in  dem  einen  Beine  i  wonach  dien  taab,  kalt 
und  gef&hlloser  als  das  andere  wird,  zuweilen  sogar  das  Be- 
wegungsvermOgen  verliert.  Manchmal  ist  auch  das  Gefthl  des 
Taubwerdens  nnd  der  K&Ue  das  BrstOi  waa  der  Kranke  bemerkt, 
und  die  Schmerzen  finden  sich  erst  später  ein.  Dana  wird  der 
Fuss  nnd  der  Unterschenkel  grauweiss  nnd  schwillt  in  Folge 
von  Odematöser  Infiltration  im  Zellgewebe  an.  Die  Sohmerteo 
zeigen  sich  gewöhnlich  in  den  Zeh^n  oder  m  der  «nterea  Hälfte 
des  Unterschenkels,  und  nur  ausnahmsweise  treten  sie  snerst  im 
Oberschenkel  auf,  von  wo  aus  Sie  sich  nach  dem  Fasse  zieheo; 
einmal  gab  der  Kranke  sogar  die  Kniekehle  als  den  ursprüng- 
lichen Sitz  der  Schmerzen  an.  Diese  dauern  mehr  oder  weniger 
intensiv  fort,  bi«  der  Brand  die  Partieen  zaratört  hat.  Aber  wekbe 
er  sich  erstreckt,  und  hören  anf ,  wenn  sieh  die  Demmreaüen  ii 
den  Weichtheilen  vollständig  ausgebildet  hat  Der  eigendiche 
Brand  fängt  erst  an,  wenn  diese  Symptome  k&rzere  oder  ttngere 
Zeit  gewährt  haben«  Entweder  zeigen  sich  erst  Brandblasen  ao 
den  gescbwoUenu  Extremitäten,  oder  auch  es  nehmen  die  Zehes 
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ohne  Weiteres  eine  donkelblaue,  violette  Farbe  an,  welche  sich 
immer  hoher  hinauf  zieht,  w&hrend  die  suerst  ergriffenen  Theile 
Behwarz  werden  und  znsammenschrampfen.  Findet  sich  auf  dem 
ergriffenen  Theile  eine  alte  Narbe,  so  wird  diese  irfiher,  als  die 
anderen  Stellen  gangrftnfis.  W&hrend  der  Brand  auf  diese  Weise 
immer  weiter  fortschreitet,  zeigen  sich  auf  den  zun&cbstliegenden 
gesunden  Theilen  briunliehe  Streifen,  welche  von  Hautvenen  her- 
rühren, deren  nächste  Umgebung  von  dem  zersetzen  Blute  ge- 
flrbt  wird.  Auf  diese  Weise  werden  grossere  oder  geringere 
Theile  der  Extremitäten  mumificirt,  bis  die  Demarcation  allmllig 
ihre  Grenzlinie  zwischen  dem  Todten  und  Lebenden  zieht.  In 
allen  FUlen  ist  der  Brand,  selbst  wenn  sich  Brandblasen  zeigen, 
trocken. 

Der  Hergang  bei  der  Bildung  der  Demarcation  ist  bekannt, 
ich  will  daher,  ohne  mich  hierbei  aufzuhalten,  nur  einige  Worte 
ober  das  Aussehen  derselben,  und  über  die  Zeit  ihrer  Vollendung 
anfuhren.  In  allen  angef&hrten  Fällen  war  diese  eine  ebene 
Grenzlinie,  welche  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Extremität 
den  Unterschied  zwichen  dem  Todten  und  dem  Lebenden  mar- 
kirte.  Die  Gewebe,  welche  oberhalb  dieser  Stelle  lagen,  waren 
gesund,  und  namentlich  die  Haut  frei  Ton  allen  Wunden  oder 
sonstigen  Zerstörungen.  Eine  Ausnahme  in  dieser  Beziehung 
sahen  wir  nur  in  No.  4.,  wo*  sich  oberhalb  der  Demarcation  in 
der  Tibia  eine  Inflammation  in  der  spongiösen  Knochensubstana 
Yorfiind,  und  in  den  beiden  Fällen,  wo  die  Demarcation  unvoll- 
ständig war,  und  die  Grenzlinie  im  Unterhautzellgewebe  hoher 
lag,  als  in  der  Ebut 

Die  Zeit,  in  welcher  diese  Grenzlinie  sich  YoUständig  aus- 
bildet, variirt  bedeutend,  und  beruht  besonders  auf  der  Schnellig- 
keit, mit  welcher  der  Patient  seine  Kräfte  nach  dem  fiberstan- 
denen  Fieber  wiedergewinnt.  In  No.  8.,  wo  die  Amputation  per 
primam  heilte,  sehen  wir  die  Demarcation  beinahe  sdion  nach 
einem  Monat  vollständig  ausgebildet,  während  sie  in  No.  6.  in 
noch  Iftagerer  Zeit  ihre  Stelle  noch  nicht  einmal  markirt  hatte. 

T.  X.a»K«ab«ek,  ÄJtiAi  f.  Oklrargto.    XIL  32 
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No.  8.  zeigt  zugleich,  daj^a  4ie  SchnelligkeU,  mU^  Welcher  d^ 
Bran^prozesB  vor  eicl^  gebti  voi^  ^i;  kfiii^geo  Grös^^i  desseltwo 
i^>bäQgt,  welche  ihrerseits  durch  die  mehr  oder  wepiger  vollstka- 
dige  Uotei:bcechaog  der  Blutcircnlation  bedingt  wird^  indem  hier 
die  ZeratOruiig  der  kleineren  Partie  der  Zehe  eine  bei  veileni 
l&ngere  Zeit  erforderte ,  ai^  die«,  mit  der  Zerstörung  de&  grOsq^ 
ren  Theiles  dea  Uoteriobenkels  dar  Fsifl  ifair.  Die  gewöjbnlichste 
Zeitdauer  fiMr  die  Ausbildung  der  Deor^rcation  scbeiAt  2  bifi  3 
U^oniLlje  zu  sein. 

In  Folge  der  anatomischen  YerhUtnisse  der  Th|dilungwteIIf 
der  Aorta  abdomin^s  hat  man  gewöhnlich  angenommeii^  dus 
der  embolische  Thrombus  Öfter  auf  der  linken,  als  an^  der  rech- 
ten Seite  vorkommt;  die  angefahrten  Fftlle  bewahrheiten  indesseu 
diese  AniVÜiqie  nicht,  inidem  von  12  FUlen,  wo  der  Brand  ein- 
seitig war,.  7  F&Ile  auf  der  redeten ^  i^nd.  nur  5  a|i)f  der  linken 
Seite  vorkamen, 

Pie  Symptoqie,  unter  welchen  4ie8e  Thromben  entateheo, 
und  der  Umstand,  dass  der  Brand  in  allen  beobachteten  Rillen 
trocl^ea  war,  deu,^n  die  embolische  Natur  derselben  anu  hier- 
mit stimmt  nicht  allein  die  Beschaffenheit  des  Fil^rii^p^opfeiis 
flberein,  von.  welchem  der  unterste  Theil  angenschj^xüich  4^ 
ältere  war,  sondern  auch,  der  Umstand,  da^s  dieser  i^tere  Thttl 
an  irgend  einer  Theilungsstelle  der  Hauptarlerie  ^digte,  und 
dass  die  Arterien  unterhalb  dieser  Stelle  frei  waren.  Der  2\ 
Ctm.  lange,  im  Gef&sßrohr  eingekeilte  Fibrinpfropfen^  in  Mo.  3., 
mnss  von  einer  anderen  Stelle  eingeM^an^ert.  su^in^  ufid  dj[et  ür- 
sprungssteile  desselben  dürfte  kaum  wo  ander%  t\f,  snchen  sein, 
als  im  Herzen. 

Griesinger*)  fahrt  an,  „4ass  im  Fleckfieber  weit  mphr  sls 
im  Ileotyphus  das  E)intret{dn  eines,  Schw&c^ezusta^des  des  ([eraenfi 
auf  der  Hohe  der  Krankheit  vorkommt.  Diesig  S<;^vfilehf«u8taDd 
ist  nach  S tokos,  der  ihn  am  ausfQhi^liph^ten  abgehandfilt,  in 


*)  IniecUonakrantheiten  in  yirchow*B  Hmdb.  dar  specifQsa  PtUH^ 
und  Therapie.   B.  IL,  Abth.  IL   Erlangen  1857,  S.  112. 
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einzehiea  Epidemien  besonders  h&afig,  tritt  meist  nm  *den  6.  Tag 
ein  und  b&lt  gegen  8  Tage  an.    Stokes  fand  diesen  Zustand 
meistentheils  in  schweren  Fällen  mit  starker  Bronchitis,  vielen 
Petechien  nnd  grosser  Prostration  nnd  glaubt  ihn  auf  eine,  bei 
der  Obdaction  Yorfindige  grosse  Weichheit  am  linken  Ventrikel 
mit  dankler  F&rbang  des  Herzfleisches,  Verwischnng  der  faserigen 
Stractnr  nnd  Infiltration  mit  einem   klebrigen  Floidum  sarflck« 
fuhren  an  kOnnen.*^    Leider  liegen  mir  keine  Sectionsberichte  vor, 
welche  über  eine  solche  Ver&ndemng  des  Herzens  w&hrend  die- 
ser Epidemie  Anfschlnss  geben,  und  meine  eigenen  üntersnchnn- 
gen  bei  den  Convaleseenten  sind  in  dieser  Beziehung  von  keiner 
Bedeutung.    Aber  nach  Aussage  meiner  CoUegen  wurde  zu  Leb- 
leiten  der  Typhuspatienten  eine  solche  eingreifende  StOmng  in 
der  Th&tigkeit  des  Herzens  oft  wahrgenommen,  und  da  die  Ge- 
schichte der  Herzpolypen  zeigt,  dass  sich  bei  Personen,  welche 
an  Dilatation  des  Herzens,  oder  an  Degeneration  der  Herzmus- 
(ndatar  leiden,  wie  auch  w&hrend  Krankheiten,   welche  einen 
grossen  aügemeinen  Schw&chesustand  mit  sich  f&hi^n,  oft  zwi* 
sehen  den  Trabeculae  cordie  Fibrincoagula  finden,  welche  sich 
schon  vor  dem  Tode  bilden  und  deren  Entstehung  man  schwachen 
Herzcontraetionen  zuschreibt,  so  scheint  mir  die  Annahme  be- 
rechtigt, dass  dies  w&hrend  des  genannten  Schw&chezustandea 
des  Herzens  im  Flecktyphus  der  Fall  ist    In  diesem  Zustande 
vermögMi  die  schwadien  Gontraetionen   des  Organs   nicht  die 
ganze  Qoantit&t  Blut  aus  dem  linken  Ventrikel  zu  leeren,  sondern 
M  stagsirt  nnd  coagulirt  in  demselben  um  so  leichter,  als  bei 
den  oben  genannten  Yerftnderungen  der  Musoulatur  wahrschein- 
lich aaeb  das  Endocardium  nicht  ganz  normal  ist    Wenn  nun 
die  Gontractionett  sp&terhin  wieder  st&rker  werden,  treiben  sie 
diese  Coagula  mit  dem  arteriellen  Blutstrome  heraus  und  bilden 
die  in  Bede  stehenden  Emboli. 

Die  Zeit  der  Entstehung  des  Thrombus  stimmt  mit  Stokes* 
obiger  Angabe  über  die  Zeit,  wo  der  Schw&chezustand  im  Her- 
zen aufhört 9  anf  eine  schlagende  Weise  überein;  denn  mit  Aus- 
SS* 
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nähme  eines  einzigen  Falles  (No.  12.)  haben  simmtliche  Patientea 
angegeben,  dass  die  starken  Schmenen,  oder  das  Taabwerden 
und  die  K&lte  sich  nach  dem  14.  Tage  an  Anfang  der  ConvaleB- 
cenz  zeigten. 

Obgleich  man*)  gewöhnlich  ennimmt,  dass  dergleichen  Coa- 
gola  wlhrend  des  Lebens  entstehen  können,  so  scheint  dies  doch 
nicht  Tollstftndig  bewiesen;  sieht  man  aber  aach  Yon  der  Ua- 
sicherheit  hierin  ab,  so  lassen  sich  doch  gegen  die  obige  Aof- 
fassang  von  der  Entstehung  der  Thromben  die  sehr  erheblichen 
Einwinde  machen,  dass  die  Veretopfang  beinahe  nur  in  den  un- 
teren Extremit&ten  vorkommt  nnd  dass  sie  relativ  so  selten  sind. 
Die  erstere  Erscheinnng  ist  gleichwohl  dadurch  erkllrlich, 
dass  diese  Coagula  in  Folge  ihrer  Form  und  Grösse  den  breitestes 
Weg  iSngs  der  Aorta  abdominalis  w&hlen,  wogegen  die  kleineren 
Excrescenzen,  welche  sich  von  den  Herzklappen  lösenl,  eben  so 
leicht  in  die  zum  obwen  Theile  des  Körpers  fahrenden  Arterien 
hineinkommen  können.  In  Bezug  auf  die  zweite  Erschemong, 
das  relativ  seltene  Vorkommen  der  Coagula,  mnss  bemerkt  wer- 
den, dass  nicht  jeder  Schwftchezustand  des  Herzens  nothwendig 
die  Bildung  derselben  mit  sich  f&hrt,  sondern  sich  auf  die  oben- 
genannte partielle  Erweichung  des  linken  Ventrikels  besehiinkt 
Diese  kommt  nur  unter  gewissen  Epidemieen  vor,  nnd  zwar  bei 
Flecktyphus  am  h&ufigsten,  nach  Louis  aber  auch  bei  Beo- 
typhus;  und  ganz  dasselbe  ist  mit  dieser  Brandform  der  Fall. 
W&hrend  ein  und  derselben  Epidemie  vriedemm  hingt  das  mehr 
oder  weniger  h&ufige  Vorkommen  des  Brandes  einerseits  von 
der  Ausbildung  der  pathologischen  Veränderung  des  Heraens  ab, 
und  andererseits  davon,  in  wie  weit  diese  Verftndernng  den  Tod 
absolut  bedingt,  oder  nicht  S.  462  f&hrte  ich  an,  dass  wihresd 
der  beiden  ersten  Jahre  der  letzten  Epidemie  kein  Brand&U  em- 
trat.  Wahrscheinlich  fand  sich  während  dieser  Zeit  solche  Ver- 
änderung des  Herzens  nicht  vor,  oder  war  wenigstens  nicht  so 
ausgebildet;  aber  die  Tabelle  S.  463  zeigt  wieder,  dass  die  Ent- 


^}  Bamberger,  Krankheiten  des  Herzens.    Wien  1857»  p.  176« 
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stehvog  des  Brandes  w&hrend  des  Frfiblings  1868  nicht  mit  der 
MortaüOt  lusammenflUlt,  und  dies  hat  seinen  Grand  möglichen- 
&Us  darin,  dass  die  genannte  Verinderung  sn  der  Zeit,  wo  die 
Epidemie  ihren  Höbeponkt  erreicht  hatte,  beinahe  jedesmal  den 
Tod  mit  sich  Ahrte. 

Alles,  was  man  Aber  den  Zustand  des  Blutes  während  des 
Flecktyphus  kennt,  das  hiafig  Yorkommende  Unvermögen,  su 
coagnliren,  der  verminderte  Fibringebalt  desselben,  die  theerartige 
Beschaffenheit,  welche  es  nach  dem  Tode  so  oft  zeigt,  und  der 
Umstand,  dass  es  nur  kleine,  lose  und  dunkle  Blutgerinnsel  ent- 
bUt,  wogegen  die  festei^  Fibrincoagula  selten  sind  —  alles  Dies 
spricht  a  priori  gegen  die  Möglichkeit  jeden  Vorkommens  von 
Thromben  bei  dieser  Krankheit.  Da  man  aber  nichts  desto  we- 
niger durch  die  beobachteten  Facta  gezwungen  ist,  eine  Erklft- 
rang  fAr  das  Vorhandensein  der  Thromben  zu  suchen,  und  diese 
mit  der  grosseren  oder  geringeren  Intensität  des  Krankheitspro- 
sesses  selbst  in  Verbindung  zu  bringen,  so  muss  ich  das  Herz 
als  ihren  ürsprungsort  ansehen.  Ich  denke  mir,  dass  die  erste 
Coagulation  in  diesem  Organ  zu  £nde  des  Fiebers  selbst  ent- 
standen ist,  dasB  sich  aber,  nachdem  diese  Coagulation  den  Strom 
in  den  Arterien  in  Form  eines  Embolus  unterbrochen  hat,  der 
Thrombus,  bei  der  ftr  sein  Wachsthum  gfinstigeren  Blntbescbaffen- 
heit  bei  Gonyalescenten,  hier  weiter  ausbildet  Nur  in  einem 
Falle  (No.  5.)  findet  sich  notirt,  dass  bei  der  Aufnahme  im  obe- 
ren Thefle  der  Art.  femoralis  eine  schwache  Pulsation  bemerk- 
bar war,  wo  sich  einige  Zeit  später  bei  der  Section  die  Arterie 
verstopft  fand,  allein  ich  erinnere  mich,  in  mehreren  Fällen 
dieselbe  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  obgleich  die  Pulsation 
80  unbedeutend  war,  dass  ich  nicht  sicher  war,  ob  eine  solche 
wirklich  stattfand.  Bei  genaueren  Beobachtungen«  hätte  sich  im 
Gegensatz  zu  Jaesche's  Annahme,  dass  der  Thrombus  Ton  oben 
nach  unten  zu  wächst,  mit  Leichtigkeit  beweisen  lassen,  dass 
dieser  yon  untan  nach  oben  zunimmt;  leider  wurden  jedoch  diese 
Beobachtungen  nicht  angestellt 

Erweist  sich  die  obige  Erklärung  auch  nicht  als  durchaus 
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zufriedenstellend,  so  muss  ich  nach  Allem,  was  ich  gesehen  habe, 
doch  die  Behauptung  festhalten,  dass  die  oben  angef&fartea 
Brandfälle  auf  einer  thrombotischen  Verstopfung  der  Hanptarterie 
beruhen,  welche  embolischer  Natur  ist. 

W&hrend  des  Frühlings  1868,  wo  die  Brandpatienteu  sich 
in  Menge  zum  chirurgischen  Klinikum  dr&ngten,  fand  ich  diese 
Thromben  bei  grösseren  sphacelOsen  Zerstörungen  so  regelmässig, 
dass  ich  auf  die  wenigen  Fälle,  wo  ich  keine  solche  fand,  keio 
besonderes  Gewicht  legte,  und  zwar  um  so  weniger,  als  die  brau- 
digen  Zerstörungen  in  diesen  Fällen  weit  geringer  waren  und 
nicht  so  oft  Gelegenheit  zu  Sectionen  boten,  als  in  den  anderen. 
Allein  zwei  Fälle,  welche  zu  Anfang  des  Jahres  1869  eintrafen, 
und  in  denen  ich  bei  der  genauesten  Ontersuchung  weder  in  den 
Arterien,  no^h  in  den  Venen  eine  Verstopfung  wahrnehmen 
konnte,  fesselten  meine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Art  von  Brand, 
welche  wahrscheinlich  ebenso  oft  vorkommt  und  vielleicht  mehr 
Interesse  bietet,  als  die  vorhergehende. 

Die  folgenden  Krankfaeitsgeschichten  sind  Beispiele  dieser 
zweiten  Brandform. 

No.  15.  Erik  WinqYist,  42  Jahre  alt,  Zimmermann  aus  Wora.  In 
Folge  der  Hungersnoth  in  den  nordlichen  Tbeilen  des  Landes,  war  er  Yon  seinem 
dort  belegenen  Wohnort  ausgewandert,  am  Arbeit  zu  suchen,  und  wohnte  mit 
vielen  anderen  Arbeitern  in  einem  engen  und  schlechten  Quartier  in  einem  abge- 
legenen Stadttheil.  Hier  lagen  bereits  mehrere  von  seinen  Kameraden  am  Fleck- 
typhus.  als  auch  er  in  den  letzten  Tagen  des  Februar  1868  erkrankte.  Am  1. 
März  wurde  er  im  Fieberlazareth  der  Stadt  aufgenommen,  und  eine  Zeit  n»ch 
seiner  Aufnahme  wurde  bemerkt^  dass  die  Zehen  und  ein  Theil  beider  Fösse 
bläulich  und  kalt  waren.  Nach  etwa  14  Tagen  begann  er  Yom  Fieber  zu  ge- 
nesen, aber  die  genannten  Partien  waren  dunkelblau,  gefühllos  und  kalt,  und 
zwar  die  an  der  linken  Extremität  mehr,  als  die  an  der  rechten.  Während 
fleissig  Umschläge  mit  spiritnösem  Umschlag wasser  gemacht  wurden,  genas  der 
rechte  Fuss  allmälig,  aber  am  linken  Fusse  blieben  die  Zehen  schwarz  und  die 
Haut  löste  sich  Yom  Fussrücken  los,  wobei  der  Fat.  über  starkes  Brennen  und 
Schmerzen  in  diesem  Theile  klagte.  Am  15.  April  wurde  er  aus  dem  Fieber- 
lazareth entlassen  und  am  20.  im  chirurgischen  Klinikum  aufgenommen,  wobei 
no^  wurde:  Die  3.  4  und  5.  Zehe  mumiflcirt  und  in  der  Haut  des  Fiu8rückeD5 
eine  Wunde,  welche,  nach  oben  zu  in  eine  Spitze  auslaufend,  sich  von  den  bnn- 
digen  Zehen  aufwärts  bis  in  die  Nähe  des  Tibiotarsalgelenkes  äeht  und  die 
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erste  AiäÜlgB  von  begioBender  Hefinn^  zeigt  Die  ÄTterien  am  Unteredienkel 
pdsiren  noiteiÜ;  der  Fase  anf  der  rechten  Seite  gesund.  Nadideds  die  brandi- 
gen Zehell  ezarticBBrt  iraren,  heute  die  Wunde  ohne  Schwierigkeit,  so  dass  Pat 
SB  24.  Hd  als  geheilt  entlassen  wurde.  Am  2.  Juli  1S69  sah  ich  ihn  znftlUg 
wieder  und  lidrte,  dass  der  Knke  Fuss  nach  der  Bntlassmig  w&hrend  des  ganzen 
Sommers  1868  geschwollen  war  uAd  so  statt  gebrannt  habe,  das  Pal,  um  sich 
lindenmg  Mi  Tersehaffen,  nasses  Moos  in  die  Schuhe  legen  nusste.  Im  Herbst 
war  der  ihns  WmSlig  Tollkomtten  gesund  geworden  und  jetzt  fohlte  Pat  in 
demselben  nfä-  boi  schleehtett  Wetter  Schmerzen. 

Ko.  16.  Ou^taT  Ahlqyist,  17  Jahre  alt,  Bauersohn  aus  Wfcfatis.  Die 
FamSfe  UM  Kranken,  die  aus  den  Eltern  und  6  ICindern  bestand ,  von  welchen 
F^t  das  UteMto  War,  hatte  W&hrend  des  Winters  in  relativ  guten  Verfa&ltnissen 
g^bt,  d.  h.  ^  hatten,  wenn  sie  auch  Erbsenstroh  unter  das  Brot  mengen 
mnssieo,  docJh  Mnen  Hangel  an  NiArung  gelitten  Am  22.  März  erkrankte  der 
Vater  am  Heekiypbus  und  mnige  Tage  spftter  wurden  seine  beiden  tfisse  kalt 
und  mft  dunkelblauen  Flecken  bedeckt.  Er  starb  aiA  29.  desselben  Monats. 
Naift  und  nach  erkrankte  die  ganze  Familie,  die  jüngeren  Kinder  mit  besonders 
statt  aul^bilddltti  Petechien.  Pütient»  welcher  wthrend  des  Winters  oft  an 
Frost  in  deft  Fasaen  getitteu  hatte«,  und  wlsdermn  dartber  klagte,  als  er  am  6. 
AprO  gezwungen  War,  zu  verreisen,  kehrte  am  16.  desselben  Monats  von  seiner 
Reise  sQiAck  und  klagte  über  Midigkett  und  Cebelbeilnden.  Am  Nachmittage 
des  folgMiden  Tages  üng  er  an,  stark  zu  frieren,  worauf  ein  heftiges  Fieber 
folgte.  Hieh  A^MSage  de^  Mutter  wurde  er  sogleich  am  ganzen  Körper  fleckig, 
besonders  a&  den  Beinen.  Zwei  Tags  später  waren  beide  Fasse  kalt,  und  dun- 
kelblaue Fleeken,  ^wie  wann  sie  mit  der  FingerS|>itze  aufgedruckt  waren,"  dar- 
snf  bemettliar.  Das  Fieber,  begleitet  von  beständigem  Phantasiren,  Auswurf 
▼OD  blutatreifigem  Schleim  und  unfreiwilligen  Abfähniagen  hielt  3  Wochen  lang 
an.  Damadi  war  Patient  äusserst  schwach  und  eihmal  w&hrend  3  Tagen  absolut 
UM,  W^dcfaer  Zustand  aber  eben  so  plötalicb  wieder  auihörte,  als  er  eingetreten 
war.  Nachdem  tlie  FiSsse  Ende  Juni  abgefallen  waren,  dauerte  der  Schwache- 
nisland  den  ginzen  Sommer  und  Herbst  über  fort  Erst  gegen  Weihnacht^ 
fingen  Appetit  und  Kräfte  an,  siefa  einigermaassen  wieder  einzufinden.  Am  30. 
December  1866  wurde  Patient  in  der  chirurgischen  Klinik  aufgenommen.  Bei 
der  Aufiaahine  stellte  sich  Folgendes  heraus:  Patient  ist  Yon  zartem  Korperbau, 
abgemagert  und  bleich,  die  Kräfte  äusserst  mitgenommen  Keine  Krankheits- 
87mptome  in  lien  inneiren  Organen.  Die  unteren  Eztremitflten,  welche  gegen  das 
Becken  an  hinaufgezogen  sind^  lassen  sfch  nicht  gerade  ausstrecken  Zu  beiden 
Seitsn  «her  den  Troehantenn  Decubitus;  beide  Fnsse  im  Tibiotarsalgelenk  spon- 
tan amtMtirt,  die  Maat  retrafairt  und  die  Oeleokenden  der  Knochen  stark  herror- 
•priagnd»  mit  bleiefaen  Granulationen  bedeckt  Eh)  eine  Operation  TorgenOm- 
aen  inu&Bf  wollte  ich  versuchen,  seinen  aUgsneiuen  Zustand  zu  Terbessem, 
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aber  am  5.  Jan.  zeigte  «ich  Böse,  welche  Yon  der  einen  Decabitosstelle  anaging 
und  bis  nun  14.  desselben  Monats  anhielt.  W&hrend  dieser  Zeit  hörte  der 
Appetit  gänzlich  auf,  und  die  Kr&fte  des  Patienten  sanken  mehr  und  mehr,  bis 
er  am  22.  Jannar  starb.  Die  Section  ergab  nur  negative  Resultate.  In  des 
Blutgefössen  der  unteren  Extremitäten »  sowohl  in  den  Arterien  als  Venen,  liess 
sich  trotz  der  genauesten  Untersuchung  kein  Thrombus  entdecken. 

No.  17.  Gustav  Brandt,  19  Jahre  alt,  Gärtneigehölfe  auaFagervik.  Seit 
Yorgangenem  Herbst  hatte  der  Typhus  den  Wohnort  des  Patienten  veiheert,  wie 
auch  zahlreiche  Fälle  von  Recurrens  yorgekonmien  waren.  Das  Fieber  hatte  kaum 
eine  Familie  verschoni  und  die  Mortalität  war  sehr  bedeutend  gewesen.  Nich 
und  nach  waren  sämmtliche  Familienmitglieder  des  Patienten  erkrankt;  zuerst 
der  ältere  Bruder,  welcher  starb,  dann  der  Patient  selbst,  darauf  der  jüngere 
Bruder,  dann  der  Vater,  der  gleichfalls  starb,  und  zuletzt  die  Mutter.  Der  Fat, 
welcher  nach  Aussage  der  Mutter  von  jeher  schwächlich  gewesen  war  und  oft 
an  Kopfschmerz  und  Erbrechen  gelitten  hatte,  fohlte  sich  am  14.  Jannar  1869 
nicht  wohl,  und  3  bis  4  Tage  später  begann  das  Fieber  nach  vorhergegangenem 
heftigem  Frostanfall.  Am  24.  bemerkte  man,  dass  beide  Füsae  bis  zur  Hälfte 
des  Unterschenkels  hinauf  bläulich  und  kühl  waren,  und  dass  am  rechten  Fasse 
dunkle  Flecken  entstanden,  zuerst  auf  dem  Ballen  der  grossen  Zehe,  dami  im 
Laufe  desselben  Tages  an  den  anderen  Zehen  und  auf  dem  Fussrncken.  Am  fügen- 
den Tage  wurde  dieselbe  Erscheinung  auch  am  linken  Fnsse  beobachtet,  und  einige 
Tage  später  zeigten  sich  dieselben  dunkelen,  blauen  Flecken  am  unteren  TfaeOe 
des  Unterschenkels  Aus  diesen  Flecken  entstanden  Blasen,  vrelehe  anfbraefaeB 
und  aus  denen  eine  so  übelriechende  Flüssigkeit  floss,  dass  die  Mutter  nnr  mtt 
Muhe  die  Füsse  rein  halten  konnte.  Kurze  Zeit  darauf  fing  der  Pat  an,  sich  etwei 
besser  zu  fühlen,  so  dass  er  im  Bett  sitzen  und  sogar  etwas  Nakrang  sn  sich 
nehmen  konnte;  dieser  Zustand  dauerte  bis  kurz  vor  der  Aufnahme,  zu  welcher 
Zeit  Patient  sich  wiederum  schlechter  fühlte.  Als  er  am  17.  Februar  in  der 
chirurgischen  Klinik  aufgenommen  wurde,  war  sein  Zustand  folgender:  Sehwädi- 
licher  «Körperbau,  Kräfte  sehr  piitgenommen,  starke  Abmagerung,  Intelligenz 
stumpf;  er  beantwortete  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  jedoch  klar,  wenn  anck 
langsam;  die  Haut  gelblich  trocken  und  die  Temperatur  heiss,  38<»  G.  Pols  116, 
die  Zunge  stark  belegt,  Obstruction,  kein  Appetit;  Milz  vergroesert  Der 
Patient  klagt  über  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  aber  nicht  besonders  in  des 
Füssen.  Auf  der  linken  Seite  sind  sämmtliche  Zehen  und  der  grosste  Thefl  des 
Fusses  von  einem  trockenen  Brandschorfe  bedeckt,  welcher  noch  von  taaff 
breiten  Demarcation  in  der  Haut  begrenzt  ist,  deren  Grund  die  unterliegenden 
Partien  ausmachen,  die  bleich  und  ohne  Granulationen  sind.  Der  obere  Bind 
dieser  Demarcation  ist  uneben,  gleichsam  als  wenn  diese  aus  oberflächliebe& 
Ulcerationen  zusammengesetzt  wäre.  Um  das  Fussgelenk  und  am  UntersdiMikei 
mehrere  oberflächliche  Ulcerationen,  theils  mit  bleichem,  granulationdosan  Gnmd, 
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Utah  mit  noch  festsitzenden  brandigeiv  Hautfetzen.    Am  rechten  Fusse  ist  die 
Zerstonmg  weniger  bedeutend;  sie  erstreckt  sich  nur  zu  den  Zehen  und  einem 
kleinen  Theile  des  Fnsses  mit  grösseren  und  kleineren  Ulcerationen  am  Unter- 
sekenkeL    Die  Polsation  in  den  Arterien  beider  Extremitäten  deutlich.    Da  die 
iitniea  frei  waren  und  das  Fieber  auf  Hesorption  der  Brandflnssigkeit  xu  be- 
mben  schien,  wurde  am  18.  die  Exarticulation  der  brandigen  Zehen  des  rechten 
P^isses  Toigenommen,  und  zur  Amputation  des  oberen  Drittbeils  des  Unterschen- 
kels des  linken  Beines  gesehritten,  wobei  bemerkt  wurde,  dass  die  Muskeln  im 
Schnitte  sehr  dunkel  waren,  und  dass  das  arterielle  Blut  im  Aussehen  dem  yo- 
nösea  gideh  war  und  wenig  Neigung  zu  coaguliren  hatte.    Nach  der  Operation 
Terscfaleehterte  sieh  der  Zustand  des  Patienten ;  das  Fieber  und  die  Frequenz  des 
Pdses  naim  zu,  und  die  Schmerzen  in  den  Qliedem  plagten  den  Patienten  so, 
dtS8  er  keinen  Schlaf  fand.    Am  28.  war  er  nach  starkem  Schweiss  w&hrend  der 
Naeht,  der  bis  gegen  Morgen  dauerte,  vollkommen  fieberfrei.    Die  Temperatur 
mid  der  Pols,  die  am  rorhergehenden  Abend  40,4**  C.  und  145  gewesen  waren, 
waren  jetzt  36,8®  C.  und  100,  Pat  war  bei  Bewusstsein  und  frei  von  Schmerzen, 
aber  äusserst  kraftlos  und  matt    Die  Zunge  war  am  Rande  feucht,  und  Pat.  ass 
ein  wenig.    Die  Amputationswunde,  welche  an  den  vorhergehenden  Tagen  rein 
mid  unbelegt  gewesen  war,  sich  aber  etwas  grau  gehalten  und  keine  Neigung 
zur  Biterbildung  gezeigt  hatte,  war  jetzt  Ton  ziemlieh  gutem  Ansehen;  Patient 
Uag:te  aber  beim  Anlegen  des  Verbandes  über  Empfindlichkeit  auf  der  äusseren  Seite 
dM  Stumpfes.  Dieser  Zustand  dauerte  den  ganzen  Tag  über  fort,  aber  am  folgen- 
den Tage  hatte  sich  das  Fieber  nach  einem  gelinden  Frostanfall  wieder  einge- 
stellt, und  die  Empfindlichkeit  yerbreitete  sich  über  das  Kniegelenk.    Die  Am- 
patationswinide  war  hellroth  und  rein,  aber  die  Granulationen  collabirten  all- 
mälig,  und  als  schliesslich  unstillbares  Erbrechen  hinzukam,  sanken  die  Kräfte 
und  Patient  starb   am   28.    Bei   der  Section   fand  ich  Arachnoidea  und  Pia 
mater  getrübt  und  odematös  durchfeuchtet;  die  Gehimsubstanz  ziemlich  blutreich; 
im  Heizen  einige  dunkle  Blutcoagula,  übrigens  war  das  Organ  gesund.    In  den 
Longen  t)edem,  und  in  der  hinteren  Seite  des  rechten  unteren  Lappens  zwei 
frische  Inlarcte  von  der  Grosse  eines  Taubeneies.    Im  Magen  und  Darmkanal 
nichts  Abnormes;  die  Leber  blutreich,  parenchymatös  angeschwollen.    Die  Milz 
20  Gtm.  lang  und  12  Gtm.  breit,  blutreich,  mit  kleinen  fibrinösen  Infarcten  nahe 
der  Oberfläche.    In  der  linken  Niere  ein  Abscess  von  der  Grösse  einer  Erbse. 
Die  Knocliensubstanz  in  dem  zurückgebliebenen  Theile  der  Fibula  mit  graugelbem 
Eiter  inIDtrirt    Im  Tibiofibulargelenk  nur  Eiter,   im  Kniegelenk   mit  Eiter  ge- 
mischte SynoTia,    die  SynoTialmembran  daselbst  roth  und  injicirt     Im  Zellge- 
webe der  Fossa  poplitaea  ein  kleiner  Abscess,  der  sich  Yom  Gapitulum  fibulae 
bis  zur  Vene  erstreckt    Die  Yenenwand  ungeßLhr  einen  Zoll  weit  in  den  In- 
flammatfonsprozeas  hineingezogen.    Das  Gefäss  enthält  an  dieser  Stelle  ein  un- 
bedeutendes» in  Detritus  übergegangenes  Coagulum,  ist  im  Uebrigen  aber  frei. 
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Ueber  die  Beschaffenheit  des  ersten  Fiebers  habe  ich  nichts 
ermitteln  kOnnen,  aber  obgleich  w&hrend  der  Epidemie  zn  St 
Petersburg  1864— 1865  mehrere  F&lle  von  Brand  nach  Keeorreiu 
beobachtet  wnrden ,  ist  es  doch  aazanebmM ,  dass  hier  eine  der 
beiden  anderen  typhoiden  Krankheiten,  wahrscbehiHoh  Plecktyphis 
vorhanden  war.  Das  Fieber,  welches  sich  nach  der  Operation 
als  Recurrens  erwies ,  trat  erst  w&hrend  der  Convalescenz  liinsa, 
wie  es  w&hrend  dieser  Typhusepidemie  oft  der  Fall  war. 

No.  18.  Maria  Skonholm,  35  Jahre  alt,  Bäuerin  ans  Hattola.  Patientin 
war  vor  einiger  Zeit  am  Typhus  erkrankt,  während  dessen  beide  Füsse.  anfing 
anzuschwellen  und  schwarz  zu  werden,  wobei  sie  Schmelzen  in  denselben  fohlte; 
sie  ist  sehr  stumpfsinnig,  und  kann  über  ihre  Krankheit  wenig  Aufsohlnss  gtben. 
Den  20.  October  1868  wurde  Pat  in  der  chirurgischen  Klinik  aufgenommen;  ihr 
Zustand  war  folgender:  Abgemagert  und  von  sehr  schwachen  Kr&ften;  gelindes 
Fieber  und  gar  kein  Appetit  Die  Füsse  sind  etwas  geschwoUmi,  und  die  erste 
und  fünfte  Zehe  des  rechten,  und  die  fünfte  Zehe  des  linken  Fusses  sind  an  des 
Spitzen  von  Brand  ergriffen.  Bei  Untersuchung  der  zuführenden  Arterien  ist  die 
Pulsation  überall  deutlich  zu  fühlen.  Nachdem  Patientin  einige  Tage  im  Bett  ge- 
legen hat,  legt  sich  die  Geschwulst  in  beiden  Füssen  etwas.  Am  27.  wnrdes 
die  gangraenosen  Zehen  ezarticulirt  Nach  der  Operation  dauerte  das  gelinde, 
aber  anhaltende  Fieber  fort,  Pat  fühlte  häufigere  FrostanfUle ;  der  Znstand  ver- 
schlimmerte  sich  allmalig,  und  am  23.  November  trat  der  Tod  ein.  Bei  der 
Section  fanden  sich  einige  metastatische  Abscesse  in  den  Lungen,  aber  das  Heu 
war  gesund,  und  die  Blutgeftsse  in  beiden  Extremitäten  frei 

No.  19.  Otto  Sohlström,  30  Jahre  alt,  Knecht  aus  Kyrkdätt  Fat 
wurde  am  18.  Uärz  1868  in  der  chirurgischen  Klinik  mit  Brand  in  beiden 
Füssen  nach  3  Wochen  Torher  überstandenem  Flecksyphus  anigenommen.  Am 
24.  wurde  die  Exarticulatioh  im  Tibiotarsalgelenke  am  rechten  Fasse  nicb 
Pirogoff^s  Methode  Torgenonunen,  und  die  Amputation  der  3.,  4.  und  5.  Me- 
tatarsal- Knochen,  wie  auch  die  Exarticulation  der  1.  und  2.  Zehe  dee  linken 
Fusses  bewerkstelligt,  wobei  die  Blutung  ziemlich  stark  war*  Die  Wunden  worden 
mit  Eisenchloridtinctur  behandelt,  doch  musste  nach  einigen  Tagen  daaut  an^ 
bort  werden,  weil  die  Schmerzen  sich  darnach  zu  sehr  steigerten.  Am  8.  Aprü 
zeigten  sich  Symptome  von  Pyämie,  und  am  21.  starb  der  Pat  Bei  der  Section 
fand  sich  Herz  und  Milz  äusserst  schlaff,  die  Lungen  blutarm,  mit  grösseren  nnd 
kleineren  metastatischen  Abscessen  Die  tiefer  liegenden  GruraWenen  mit  steUeD- 
weise  in  Eiterung  übergegangenen  Thromben  gefüllt,  die  Arterien  dagegen  frei- 

No.  20.  J.  Janssen,  60  Jahre  alt,  Kossäth  aus  Kyrkslätt  Pai  wurde 
am  20.  März  1868  im  chirurgischen  Klinikum  aufgenommen;  er  litt  an  Brand  ifi 
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ämt   nnteien  Extremitäten  nach   einem  ein  Paar  Wochen  Torber  nberetandenen 
FlecktypfauB.    Der  grösste  Tbeil  des  linken  Fusses  und  die  1.,  2.  und  5.  Zehe 
des  rechten  Fasses  waren  Tollstandig  mumificirt    Am  31.  wurde  der  linke  Fuss 
im  Tibiotarsalgelenk   (nach  Pirogoff),   und   die   brandigen  Zehen   der  rechten 
Sxtramität  exarticulirt,   wobei   die  Arterien  wie  gewohnlich  bluteten,  und  die 
Wunde  mit  Gharpie,  in  Sisenchloridtinetur  getaucht,   bedeckt     Nachdem   die 
Wunde  ungestört  und  schnell  geheilt  und  Patient  Tollkommen  gesund  war,  ging 
dieser  aus^  um  Reisegelegoiheit  nach  Hause  zu  suchen,  wurde  aber  am  Abend 
des  27.  Juni  mit  einem  apoplectischen  Anfall  wieder  in  das  Krankenhaus  zurück- 
gebracht, wo   er  an  den  Folgen  des  Anfalles  am  nächsten  Morgen  starb.    Bei 
der  Section  am  29.  (die  nicht  im  chirurgischen  Klinikum  Torgenommen  wurde) 
fand  sieh:  Doxa  mater  dick  und  fest,  Pia  mater  dagegen  dfinn,  Oyri  abgeplattet. 
Der  hintere  Theil   der  linken  Hemisphäre   war  mit  einem  BlutextraTasat  ange- 
fnllty  das  sich  von  der  Basis  bis  über  die  Hälfte  der  Hemisphäre  erstreckte.    Die 
übrigen  Tbeile  der  Oebimmasse  waren  glatt  und  fein  blutpunctirt.    Ein  geringerer 
Thefl  des  Extravasates  erstreckte  sich  auf  das  linke  Corpus  striatum,  dessen  Ober- 
Üäche  matschig  war,  Plexus  choroidei  bleich,  die  Gehimsubstanz  blutarm,  Gorticalis 
bleicfa,  die  Oehimgaugllen  fest;  die  Ventrikel  leer,  die  Arterien  an  der  Basis  sclero- 
sirt.    Der  Heizbeotel  leer;  in  der  Torderen  Kammer  und  in  den  grösseren  Gefässen 
AvmrigeB  Blut;  das  Herz  stark  zusammengezogen,  der  linke  Ventrikel  gewölbt; 
unter «Endocardium  Blutsuffusion.    Aorta  und  Klappen  gesund;  die  Lungen  ad- 
haerent,  lufthaltig,  die  Lungenspitzen  odematos.    Uilz  normal,  die  Kapsel  grau- 
blau, znaammengeschrumpft,  etwas  yerdickt;  das  Parenchym  schlafT,  blutarm,  die 
Follikel    deutlich      Nieren  Ton  normaler  Grösse,   stark  mit  Blut  angefüllt,  Gor- 
ticalis  getrabt,  die  Pyramiden  klein,  die  Leber  normal,  schlaff,  ein  wenig  mit 
Blut  gefallt. 

No«   21.    Karl  Johansson,  42  Jahre  alt,  Bauer  aus  Wichtis.    Patient 
wurde  am  28.  ICai  1868  aufgenommen;  beide  Füsse  sind  zum  Theil  vom  Brande 
ergriffen f  der  während  eines  Fleckfiebers  auftrat,  an  dem  er  ungefähr  am  6.  Ja- 
nuar erkrankt  war.    Die  Demarcation  deutlich,  aber  uneben  in  der  Haut,  indem 
die  Rinder    stellenweise  gleichsam  wie   von   oberflächlichen  Ulcerationen  ausge- 
fressen sind.      Gleich   am  Tage  der  Aufnahme  wurde  die  Exarticulation  vorge- 
n<Mnmen,  und  zwar  am  linken  Fusse  nach  Pirogoff*s,  und  am  rechten  Fusse 
nach  Chopart's  Methode*,  die  Blutung  war  stark  und  schwer  zu  hemmen,  weil 
die   infiltrirten  Partien  parenchymatös   bluteten.    Am   30   Mai   war   der  untere 
Tbeil  des  linken  Unterschenkels  ein  wenig  geschwollen  und  empfindlich,  und  am 
folgenden  Tage    zeigte  sich  auf  der   rechten  Seite  der  Wunde  der  Anfang  der 
nlcerosen  Ponn   von  Gangraena  nosocomialis,  weswegen  zum  Verbände  Eisenchlo- 
rid angewandt  wurde.    Während  dieser  Behandlung  war  der  Zustand  gut  und 
die  Wanden  fio^en  an  sich  zu  reinigen,  bis  Patient  am  Vormittage  des  5.  einen 
gelinden  Prestaxx^ftU   sparte.    Zugleich  mit  diesen  Frostanfällen,   welche  sich  an 
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den  folgenden  Vormittagen  immer  heftiger  wiederholten,  stellte  ncfa  eine  Diar- 
rhoe ein,  welche  gleichfalls  an  Heftigkeit  zunahm,  bis  am  11.  der  Tod  eintrat 

Leider  wurde  in  dem  letzten  Falle  keine  Section  angestellt, 
and  in  dem  n&chBt  vorhergehenden  das  Verhalten  der  Arterien 
bei  derselben  nicht  beachtet,  aber  anf  Grand  der  geringen  Ais- 
dehnang  des  Brandes,  dessen  Vorkommen  in  beiden  Ffissen,  and 
der  starken  Blutang  bei  der  Operation  habe  ich  diese  Fälle  zur 
zweiten  Gruppe  dieser  Brandpatienten  gerechnet  Als  einen 
Grund  mehr  kann  ich  noch  ani&hren,  dass  der  Brand  keine 
Neigung  zeigte,  sich  weiter  hinauf  zu  ziehen,  obgleich  die  Ope- 
ration so  tief  nach  unten  gemacht  worden  war. 

Ein  Vergleich  zwischen  der  zur  vorigen  Gruppe  gehörigen 
und  den  zuletzt  angefahrten  Erankheitsgeschichten  zeigt  einen 
bedeutenden  Unterschied.  In  den  ersteren  entstand  der  Brand 
zu  Ende  des  Fiebers,  oder  kurz  darauf  zu  Anfang  der  Oon- 
valescenz;  er  war  fast  immer  einseitig  und  erstreckte  sich  ge- 
wöhnlich bis  zum  oberen  Drittheil  des  ünterschenkeb,  ging  zu- 
weilen wohl  auch  bis  zum  halben  Unterschenkel  hinauf.  In  den 
letzteren  dagegen  zeigte  der  Brand  oft  schon  seine  ersten  Symp- 
tome zu  Anfang  des  Fiebers,  war  durchgehends  doppelseitig,  et- 
streckte  sich  in  den  schwersten  Fällen  nicht  weiter,  als  bis  znm 
Tibiotarsalgelenk ,  und  in  der  Haut  einige  Zoll  Aber  demselben, 
beschränkte  sich  gewöhnlich  aber  nur  auf  einige  Zehen,  oder 
auf  einen  geringeren  Theil  des  Fusses.  In  den  ersteren  F&llen 
schreitet  der  Brandprocess  langsam  vorwärts,  und  braucht  bis- 
weilen Monate,  ehe  er  sämmtliche,  ihm  anheimgefallene  Partieen 
ergriffen  hat;  in  den  letzteren  dagegen  war  die  Zerstörung  ein 
für  alle  Hai  eine  gegebene,  und  ich  sah  sie  niemals  fiber  eine 
früher  gesunde  Partie  fortschreiten.  Auch  die  Demarcaiion  scheint 
eine  verschiedenartige  zu  sein.  Während  sie  in  der  ersten 
Gruppe  eine  ebene  Grenze  bildet,  welche  das  Lebende  von  dem 
Todten  an  einer  bestimmten  Stelle  scheidet,  und  der  Brand, 
wenn  er  sich  höher  hinaufsieht,  in  den  anter  der  Haut  liegendes 
Partieen  fortschreitet,  ist  sie  in  der  zweiten  Gruppe  dadurch  on- 
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eben,  dass  die  Haut  durch  oberflächliche  Ulcerationen  hoher  hin- 
uf  leratört  ist,  aber  die  darnnterliegendeii  Partieen  geannd  siad. 
Bei  FkUen  der  ersten  Gruppe  braucht  nicht  jedesmal  Brand 
ra  entstehen,  und  dennoch  kann  die  Wiederherstellung  der  Cir- 
enlation  linger  als  ein  Jahr  dauern,  wfthrend  welcher  Zeit  der 
Fqbs  sich  kühl  anffthlt  und  taub  bleibt,  wogegen  in  der  2.  Gruppe 
Partieen,  welche  geschwollen,  kfihl  und  gefthllos  sind,  und  auch 
der  Farbe  nach  alle  Merkmale  des  Brandes  an  sich  tragen,  nach 
einer  oder  awei  Wochen  auf  ihren  normalen  Znstand  surftckgeben 

* 

können,  nach  welchem  eine  Reactionsperiode  mit  starker  Hitse 
und  heftigem  Brennen  eintritt  Wird  eine  Operation  vorgenom* 
men,  so  ist  die  Blutung  bei  der  2.  Gruppe  der  bei  gesunden 
Partieen  gleich,  und  nach  derselben  giebt  sich  keine  grössere  Nei- 
gung lum  Brand  tn  erkennen,  als  gewönlich  der  Fall  ist,  wäh- 
rend in  der  ersten  Gruppe  das  Yerhftlmiss  das  entgegengesetsEte 
ist  Schliesslich  seigt  die  Section,  was  bei  Lebseiten  schon  die 
Polsation  an  die  Hand  gegeben  hat,  nimlich,  dass  sich  in  den 
Haaptarterien  keine  Verstopfung  findet,  und  dass  selbst  die  Venen 
frei  sind.  Eine  Ausnahme  macht  nur  No.  19«,  wo  die  Venen 
mit  Thromben  gefüllt  waren,  welche  jedoch  in  diesem  Falle 
möglichenfidls  nach  der  Operation  entstanden  waren. 

Nur  das  relative  Vorkommen  dieser  beiden  Arten  von  Brand 
scheint  xiemlich  gleich  au  sein,  denn,  wenn  man  annimmt,  dass 
die  im  Anhange  angefilhrten  9  Fille  tur  2.  Gruppe  au  rechnen 
sind,  so  gehören  von  30  beobachteten  Fillen  14  der  1.  und  16 
der  3.  Gruppe  an. 

Der  Grund  der  Verschiedenheit  dieser  beiden  Arten  von 
Brand  ist  natürlicherweise  aun&chst  in  der  verschiedenen  Ent«* 
Btehungsart  derselben  au  suchen.  Bei  der  ersten  Art  beruhte 
diese  auf  Thromben,  wo  aber  ist  die  Ursache  bei  der  sweiten  an 
suchen,  wo  sich  diese  nicht  finden?  Der  Versuch,  diese  Frage 
tollstindig  au  beantworten,  wfirde  mich  au  weit  in  das  compU- 
cirte  Gebiet  des  Typhusfiebers  und  der  verschiedenen  Brandfor- 
men  fthren,  aber  idi  will  versuchen,  wenigstens  eine  Andeutung 
darftber  au  geben,  wenn  ich  auch,  da  ich  selbst  keine  Gelegen- 


498  Dr.  J.  A.  Estlander, 

heit  hatte,  die  erste  Entstehung  des  Brandes  zu  beobachten,  son- 
dern mieh  anf  die  Angaben  des  Patienten  oder  seiner  Umgebung 
stfitzen  BHiss,  Gefahr  laufe,  dass  das  Resultat  nur  eine  Hypothese 
ist,  die  Tielleicht  auf  noch  loseren  Sand  gebaut  ist,  als  gewöhn- 
lich der  Fall  ist. 

Wenn  wir  zunichst  von  jeder  Erkl&rung  absehen,  wdehe 
sich    auf  Einfluss   stfitzt,  den  das  durch  Typhusgift  verinderte 
Blut  auf  die  Texturen  ausübt  (denn  dies  kann  selbstredend  bei 
Brand,  der  zu  Anfang  des  Fiebers  entsteht,  nicht  in  Betracht 
kommen),  und  anstatt  dessen  die  verschiedenen  bisher  bekannten 
Brandformen  untersuchen,  so  finden  wir  nur  zwei,  welche  dem 
Verlaufe  in  den  angefthrten  FUlen  annäherungsweise  entsprechen, 
nämlich  den  marastischen  und  den  symmetrischen  Brand  (locale 
Asphyxie).     Der  erstere  kommt  bei  Personen  vor,  welche  an 
Krankheiten  des  Herzens  oder  der  Arterien  leiden,  und  bei  ma- 
rastischen Subjecten  im  Allgemeinen,  besonders  bejahrten;  er  ist 
gewöhnlich  einseitig  und  begiiint  am  hiofigsten  in  der  grossen 
Zehe.    Er  beruht  auf  Thromben  in  den  Capillargei&ssen,  zu  wel- 
chen   sich   später  Verstopfungen    in   den  Venen   gesellen.    Die 
Stase  in  den  Gapillaren  entsteht  hier  durch  geschwächte  Thitig* 
keit  des  Herzens,  welche  gewöhnlich  mit  einer  Fettumwandlnng 
und  Verkalkung  der  Arterien  verbunden  ist,  durch  welche  die 
Kraft,  mit  der  das  Blut  circulirt,  vermindert  wird«    Diese  Stase 
nun  wirkt  auf  die  Vitalität  der  Textaren  so  deprimirend,  dass 
durch   die   unbedeutendsten   Anlässe   der   Brand   hervorgerafen 
wird. 

Wären  in  der  zur  ersten  Gruppe  gehörigen  Fällen  keine 
Thromben  in  den  Haoptarterien  vorgekommen  und  vräre  es  dar* 
auf  angekommen,  die  Entstehung  des  Brandes  auf  andere  Weise 
zu  erklären,  so  hätte  man  ihn  möglicherweise  als  marastisch  be- 
trachten können,  allein  bei  Personen,  bei  denen  die  Seetion  in 
den  Girculationsorganen  keine  krankhaften  Veränderungen  nach- 
weist, und  wo  im  Anfange  des  Fiebers  das  Hanptmoment,  die 
geschwächte  Thätigkeit  des  Herzens,  noch  fehlt,  ist  «ine  solche 
Erklärung  nicht  mOglich.    Auch  das  Alter  spricht  dagegen,  ds 
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sieiL  inter  4^11  in  Bede  stehenden  F&llen  die  beiden  jftngsten 
Ton  alleii  QrandpAtienten  finden,  wogegen  sich  bei  den  meistea 
Uteren  Throimben  yorfanden;  ansserdem  war  der  Brand  btei 
AJAen  doppelßeitiq,  nnd  ging  snweilen  von  mehreren  Punkten 
zugleich  ans.  Im  Gegenthi^l,  mir  scheint  es,  als  k&me  die  m»- 
nurtiscb^  ^ra^dfo^n^  bei  Tjrphnskranken  nicht  vor,  denn  selbst 
bei  No.  3.,  wo  alle  günstigen  ümsande  vorhanden,  waren.,  war 
ein  TIgrombnB  in  der  Hauptarterie  die  Ursache. 

Ka  wfae  sonach  nur  noch  4er  symmetrische  Braad  an  be* 
traebten^  der  nach  Raynaud*)  auf  spastischen  Contractionen  in 
den  feineren  Arterien  beruht,  welche  dem  Nahnngsmaterial  den 
Zutritt  ai^sriineiden.  Diese  Contraction  kann  aufhören  und  Alles 
dann  wieder  in's  Normale  aurackgehen,  oder  sie  kann  liagere 
Zeit  daaem,  und  dann  nimmt  die  betreffende  Partie  eine  blftu- 
liehe  Farbe  an,  weil  die  feineren  Venen  sich  durch  Collateralen 
mit  Blut  ffiUen;  da  dies  Blut  aber  sw  Unterhaltoag  des  Lebens 
«ntaoglicii  ift,  so  enterbt  Brand.  Diesem  gehen  gewAhnlich 
SehmeracQ  vorapa,  die  oft  iuMerst  heftig  sind;  die  Extremitftten, 
beseadera  die  Finger  und  Stehen  iferden  enjtweder  erst  weiss 
UKi  Uufleeur^  oder  auch  gleiph  bUjulicb  -  roth  marmorirt,  gefühl- 
los aq4  kftlt.  In.  diesem.  Stadium  kann  die  Stase  sich  noch  voll* 
stSndig  l&aea;  entsteht  aber  BKand,  so  aeigen  sich  Blasen,  anter 
welchen  die  Cutis  braqdig  isl^  Diese  Blasen  entstehen  auf  den 
fiaUen  eiaea  Fingers  oder  einer  Zebe,  i|pd  aeigen  sieb  successive 
auch  a^f-  den  übrisdn,  welche  wie  mit  Tintenflecken  bedeokit 
sind«  £|)ie  0^1»  besondere  Disposition  ia.  dieser  Beziehung 
seheii)^  4^  4f.  Finger  oder  d^  4  Zehe  au  haben.  Die  kleiaen 
bi;aadigen  Sipllen  in.  der  Haut  stossen  mxti  ab,  ttpd  die  Wunde 
h^flt  in  gewöhnlicher  Weise,  oder  es  werden  grössere  Parken, 
vie  ein  qder  qje^füre  Fingen  pdftr  Zehen  vom  Brand»  ergriflen 
und  i^ff^  die  Demaication  gescIMeden.    Die^e  Brandfom  koinmt 


")  De  raspbjfzie  leeak  et  de  la  gangrtae  sjm^irique  dee  «xtr^ait^   Paris 
1^3,  peg.  16i. 
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bei  chlorotischen  und  nervOsen  Personen  yon  18  —  SO  Jahraa 
vor,  bisweilen  aach  wohl  bei  Kindern  nnd  älteren  Peraonen. 
Oft  haben  diese  vorher  an  localer  Syncope  gelitten,  d.  h.  die 
Extremitäten  sind  zn  Zeiten  weiss,  blutleer,  kalt  und  geffihlloi 
geworden,  sie  werden  taub,  nnd  diesem  Zustande  folgt  eine 
schmerzhafte  Reaction  mit  starker  Hitze  und  heftigem  Brenneo 
in  den  leidenden  Theilen. 

Schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  in  Rede  stehenden  FäDd 
zeigt  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  zwischen  diesem  und  dm 
symmetrischen  Brande.  In  allen  diesen  waren  beide  untere  Ex- 
tremitäten ergriffen,  und  wenn  in  No.  15.  die  Stase  sich  löste, 
ohne  dass  Hortification  eintrat,  so  macht  dies  die  Aehidiehkeit 
nur  noch  grOsser,  denn  bei  keiner  anderen  Brandform  ist  ein  so 
totales  Verschwinden  der  Gefahr  beobachtet  worden,  oder  aneh 
nur  denkbar.  Nur  bei  Brand  durch  Erfrierung,  der  auch  in  an* 
derer  Beziehung  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  oben  ge- 
nannten Form  hat,  findet  sich  etwas  Analoges.  Ferner  sthiuot 
das  Alter  der  Patienten  wenigstens  insofern  fiberein,  als  die 
jfingsten  der  beobachteten  Fälle  hierher  gehören.  Die  grösste 
und  characteristischte  Aehnlichkeit  liegt  jedoch  in  dem  Auaseheo 
des  Brandprozesses  selbst.  Das  fleckige  Aussehen  xu  An£aag 
desselben,  die  kleinen  Brandblasen,  welche  sowohl  am  Fuss,  sIs 
am  Unterschenkel  nach  einander  entstehen  und  hier  flache  isolirte 
Ulcera  zurficklassen,  gleichen  vollständig  Raynaud^s  Scbildemog. 
Auch  verdient  in  Bezug  auf  die  sp&ter  eintretende  Reactions- 
Periode  die  unerträgliche  Hitze  hervorgehoben  zu  werden,  welche 
Patient  No.  15.  plagte,  wie  auch  in  Bezug  auf  die  AntecedentieD, 
dass  Patient  No.  16.  vorher  beständig  fiber  kalte  Ffisse  klagte. 
In  Bezug  auf  das  Geschlecht  indessen  steUt  sich  ein  ganz  be- 
stimmter unterschied  heraus,  indem  sich  unter  den  hierher  ge^ 
hörigen  Fällen  nur  ein  weiblicher  findet,  und  somit  die  geriugeie 
Disposition  dieses  Geschlechtes  zn  Brand  nach  Typhus  bei  diaeer 
Form  noch  deutlicher  hervortritt,  als  bei  der  thrombotisehea. 

Zu  den  characteristischten  Erscheinungen  beim  Flecktyphus 
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geh5it  die  Stese  in  der  ftimseren  Hftut,  deren  mehr  oder  weniger 
entwiekelte  Symptome  sich  dnrch  das  fleckige  Aussehen,  Ro- 
seola, Petechien  nnd  die  grösseren  Ecchymosen  zu  erkennen  geben. 
Zu  derselben  Kategorie  gehört  meiner  Ansicht  nach  anch  diese 
Bnudform.  Ist  die  Arterie,  in  deren  Gapillaren  eine  Stase  sich 
befindet,  klein,  so  bildet  dies  einen  Roseolafleck,  der,  wenn  das 
stagnirende  Blut  sich  zersetzt,  und  das  H&matin  im  Hantgewebe 
iofiltrirt  wird,  beim  Drack  mit  dem  Finger  nicht  mehr  ver- 
schwindet, sondern  petechial  wird;  ist  die  Arterie  grösser,  and 
terreist  die  Geftsswand  derselben  ans  einer  oder  der  anderen 
Ursache,  oder  wird  die  Wand  der  n&chsten  CoUatende  in  Folge 
des  vermehrten  Druckes  durchbrochen,  so  entstehen  Petechien 
vnd  grössere  Ecchymosen,  wie  sie  bei  schweren  Typhnsftllen 
beobachtet  werden.  Nimmt  aber  die  Stase  in  den  schwersten 
TyphnsfiUIen  an  Grösse  noch  mehr  zu,  so  kann  sie  in  dem  gan- 
ten Capillargebiet,  wo  sie  sich  findet,  Brand  herbeif&hren.  Die 
oberflächlichen  Ulcerationen  mit  ihren  zurflckgebliebenen  bran- 
digen Hantlappen,  entsprechen  deutlich  ähnlichen  Capillargebieten 
in  der  Haut,  -und  wenn  man  sich  denkt,  dass  mehrere  derselben 
conflniren,  oder  dass  die  Stase  in  den  Gapillaren  eines  grösseren 
Arterienzweiges  auftritt,  so  findet  man  leicht,  dass  grössere  Par- 
tien, wie  eine  Zehe  oder  ein  ganzer  Fuss,  dem  Brande  verfallen 
können. 

Man  erklärt  die  Erscheinung  in  der  Haut  bei  Flecktyphus 
gewöhnlich  als  eine  Folge  von  Blutdissolution,  durch  welche  die 
Wände  kleinerer  Gefässe  zerreisslich  und  brfiebig  werden,  und 
bei  dem  Druck  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit  zerreissen. 
Aaf  die  Roseolaflecke,  welche  bisweilen  nach  einigen  Stunden 
verschwinden,  kann  diese  Erklärung  natfirlicherweise  keine  An- 
wendung finden;  aber  auch  die  Petechien  mfissten  sich  in.  diesem 
Falle  in  demselben  Verhältnisse  vermehren,  ala  die  Krankheit 
sich  entwickelt,  und  die  Blutdissolution  zunimmt;  aber  dies  ist 
keineswegs  der  Fall.  Die  Eruption  des  wahren  Fleckfiebers  er- 
scheint nie  in  einzelnen  Nachschflben,  obgleich  einzelne  Flecke, 
^e  von  Hnrchisou  und  anderen  Verfassern  nachgewiesen  ist, 
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nach  einem  oder  2  Tagen  nach  dem  ersten  Ausbrach  entstehen 
können.  Die  oben  angeführte  Erklärung  kann  also  nur  bei  grösse- 
ren Eccbymosen,  welche  auch  während  eines  späteren  Krank- 
heitsstadiums  entstehen,  Gültigkeit  haben,  und  auch  hier  nur  als 
beitragendes  Moment.  Die  so  oft  besprochene  Erweichung  der 
Herzmuskuhitur  beweist,  dass  die  veränderte  Beschaffenheit  des 
Blutes  in  einer  späteren  Periode  des  Fiebers  auf  die  Wände  des 
Gef&sssystems  einwirken  kann. 

Eine  andere  Erklärung  für  die  Entstehung  dieser  Stase  bat 
man  in  der  geschwächten  Thätigkeit  des  Herzens  gesucht;  allein 
es  lässt  sich  kaum  denken,  dass  das  Herz  in  den  ersten  Tagen 
eines  Flocktyphus  nicht  mehr  im  Stande  sein  sollte,  den  linken 
Ventrikel  zu  leeren^  und  eine  Blutwelle  mit  gehöriger  Regel- 
mässigkeit in  die  Arterien  zu  treiben;  und  so  lange  dies  der 
Fall  ist,  wird  die  Blutcirculation  durch  die  Elasticität  der  Arterien- 
wände unterhalten.  Nach  der  obigen:  Angabe  Stokes'  tritt  der 
SchwächezuRtand  im  Herzen  erst  nach  dem  6.  Tage  ein,  also 
gewöhnlich,  wenn  die  Eruption  schon  vollständig  ist. 

Mit  dieser  Auffassung  der  Natur  dieser  Brandform  stimmt 
sowohl  der  Umstand  überein,  dass  das  Fieber  in  den  Fällen 
No.  16.  und  17..  wo  ich  näheren  Aufschluss  erhalten  konnte, 
von  der  heftigsten  Art  war,  als  auch,  dass  in  beiden  Fällen  der 
erste  Anfang  des  Brandes  schon  am  2.  bis  6.  Tage  beobachtet 
wurde,  also  zu  derselben  Zeit,  wo  nach  Angabe  der  Verfasser 
das  Exanthem  gewöhnlich  entsteht.  Murchison*)  giebt  aus- 
drücklich an,  dass  das  Exanthem  selten  später,  als  am  4.  oder 
5.  Tage  der  Krankheit  auftritt,  und  dass  er  kaum  einen  einzigen 
Fall  beobachtet  hat,  wo  er  gewiss  sein  konnte,  dass  es  sich 
später,  als  am  6.  Tage  zeigte. 

S tokos,**)  Murchison  und  Andere  haben  den  bei  dieser 
Krankheit  eigenthümlichen  Umstand  hervorgehoben,  dass  die  Pal- 


•)  1.  c.  pag.  107. 

**)  Die  Krankheiten  des  Herzens,   übersetzt  von  Lindwurm.     Worzburg 
1855,  pag.  308  nnd  315. 
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sation  in  den  Arterien  nicht  den  Zustand  des  Herzens  anzeigt, 
sondern  dass  die  Tbätigkeit  des  Herzens  bei  Kranken,  welche 
pulslos,  kalt,  livid  und  mit  ganz  dunklen  Petechien  und  Ecchy- 
mosen  bedeckt  sind,  ziemlich  stark  sein  kann.  Griesinger 
sucht  die  Erklärung  hierfür  im  Herzen,  und  glaubt,  dass  es  auf 
der  obengedachten  Erweichung  der  Muskulatur  beruht,  weiche 
sich  nur  auf  den  linken  Ventrikel  erstreckt,  weswegen  auch  Im- 
puls und  Töne  normal  fortfahren  können;  aber  Stokes  bemerkt 
ausdrücklich  in  dem  von  ihm  angeführten  Fall,  wo  während  10 
Tagen  kein  Radialpuls  vorhanden  war,  dass  das  Herz  bei  der 
Section  gesund  war.  Könnte  man  deswegen  nicht,  wie  beim 
symmetrischen  Brande,  die  Ursache  zum  Brande  im  Nerven- 
apparate suchen,  der  die  Blutcirculation  in  den  Blutgefässen,  be- 
sonders in  den  feineren,  regulirt?  Das  stark  vergiftete  Blut  ver- 
ursacht durch  Reizung  des  sympatischen  Nervensystems  Krampf 
in  den  feineren  Arterienzweigen,  und  die  Capillargebiete  dersel- 
ben füllen  sich  durch  GoUateralgeiässe  mit  einem  Blut,  das  stag- 
nirt,  weil  es  der  vis  a  tergo  entbehrt.  In  Folge  des  gesteigerten 
Blutdruckes,  der  um  so  grösser  ist,  als  man  die  Herzthätigkeit 
ZQ  Anfang  des  Fiebers  für  beschleunigt  ansehen  muss,  zerreissen 
die  Wände  der  GoUateralgefässe.  Wenn  man  nämlich  annimmt, 
dass  das  beim  Flecktyphus  veränderte  Blut  auf  das  sympathische 
Nervensystem  reizend  wirkt,  so  muss  sich  diese  Wirkung  im 
Herzen  als  Excitation  zeigen.  Dies  ist  wenigstens  das  Resultat 
einer  der  letzten  Untersuchung  (v.  Betzold's),  unter  den  vielen, 
die  angestellt  wurden,  um  die  Einwirkung  dieses  Nervensystems 
anf  das  Herz  in's  Klare  zu  bringen.  Dass  eine  solche  gesteigerte 
Th&tigkeit  bei  dieser  Krankheit  in  der  That  vorkommt,  hat 
Stokes  nachgewiesen,  der  die,  wie  er  sie  nennt,  permanente 
typhöse  Excitation  des  Herzens  ausführlich  schildert.  Er  be- 
merkt, dass  sie  nicht  auf  Inflammation  beruht,  und  dass  sich  bei 
der  Section  das  Herz  als  nicht  erweicht  ausweist.  Es  ist  schwer, 
sagt  er,  die  ursprüngliche  Ursache  dieser  Excitation  nachzuweisen, 
wahrscheinlich  aber  muss  sie  mit  anderen  localen,  nicht  inflam- 
matorischen Excitationsphänomenen ,   welche  sich  beim  Typhus 
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in  anderen  Organen  zeigen »  in  eine  Kategorie  gestellt  werden, 
sie  muss  also  rein  nervöser  Natur  sein. 

Ist  diese  Anschauung  von  der  Entstehung  der  zweiten  Bnod- 
form  richtig,  so  gehört  sie  ausschliesslich  dem  Flecktyphus  an 
und  unterscheidet  sich  also  in  dieser  Beziehung  von  der  thron 
botischen ,  welche ,  wenn  auch  nur  selten ,  dennoch  beim  Deo- 
typhus  vorkommt.  Dies  Resultat  Hesse  sich  leicht  darch  di« 
Literatur  controUiren ,  wenn  diese  nämlich  eine  grössere  AottU 
von  Brandfäilen  aufzuweisen  hätte,  in  welchen  die  Arterien  frei 
waren;  ich  habe  indessen  nicht  mehr  als  den  S.  456,  Note, 
von  Stich  angeführten  Fall,  auffinden  können,  wo  die  Arterieo 
bei  der  Section  untersucht  und  frei  befunden  wurden,  und  dieser 
gehörte  der  oberschlesischen  Epidemie  an,  traf  also  ohne  ZwäM 
beim  Flecktyphus  ein.  .  Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  der 
eine,  von  Virchow  angeführte  Fall  von  Brand  im  rechten 
Fusse  bis  zur  Mitte  der  Metatarsalknochen  und  an  den  Zehen 
des  linken  Fnsses  bei  einem  15-  bis  16  jährigen  Knaben,  wie 
auch  die  beiden,  gleichfalls  während  der  eben  genannten  Epidemie 
beobachteten  Fälle,  welche  Dümmler  anfuhrt,  sammt  den  beidefi 
ersten  Fällen  Murchison 's,  denn  in  allen  diesen  war  der  Braad 
doppelseitig  und  beschränkte  sich  nur  auf  die  Zehen  oder  ein^ 
Theil  des  Fusses ,  und  ging  im  schlimmsten  Falle  nicht  weiter, 
als  einige  Zoll  über  das  Tibiotarsalgelehk;  da  aber  der  Zustand 

• 

der  Arterien  nicht  beschrieben  ist,  so  lässt  sich  dies  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden.  In  den  aus  der  französischen  Literatur 
angeführten  Fällen,  wo  das  vorausgegangene  Fieber  bestimmt  aL« 
Ileotyphus  angegeben  ist,  oder  dieser  doch  mit  aller  Wahrschein- 
lichkeit vorausgesetzt  werden  darf,  entstand  der  Brand  zu  Ende 
der  2.  Woche  des  Fiebers,  und  als  Ursache  ergab  sich  in  &U^ 
Fällen  ein  Thrombus  in  den  Hauptarterien.  Dasselbe  war  aocb 
mit  den  von  Jaesche  beschriebenen  Patienten  der  Fall«  In  der 
Literatur,  welche  mir  zugänglich  war,  findet  sich  somit  nichts* 
was  dem  obigen  Schlusssatze  widerspricht 

Wie  ich  schon  zu  Anfang  dieses  Aufsatzes  anf&hrte,  hatte 
ich  im  Jahre  1868  Gelegenheit,  Brand  nach  Flecktyphus  an  Ter- 
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Schiedeneil  Stellen  des  GeBichtes  und  der  Genitalien  su  beob- 
achten; einer  meiner  Collegen  beobachtete  in  seiner  Praxis  diese 
Complicatioo  an  der  Brustwarze  einer  Frau,  und  in  der  Gegend 
des  Anus  bei  einer  anderen;  und  in  der  medicinischen  Klinik 
kam  sie  bei  ein  und  derselben  Person  an  der  linken  Hand,  an 
dem  einen  Oberschenkel  und  um  das  eine  Knie  vor.  Im  letzt- 
angefahrten  Falle  fanden  sich  bei  der  Section  sämmtliche  grössere 
Arterien  frei.  Aus  diesem  Grunde,  und  da  die  Zerstörung  sich 
beinahe  jedesmal  auf  die  Haut  und  das  darunter  liegende  Zell- 
gewebe einschränkte,  scheint  es  mir  hOchst  wahrscheinlich,  dass 
alle  diese  FUle  der  sogenannten  symmetrischen  Brandform  an- 
gehören. 

Ehe  ich  mit  der  Darstellung  der  Ursachen  zum  Brande  nach 
Typhus  abscbliesse,  will  ich  im  Vorbeigehen  einen  eigenthQm- 
licben  Fall  anffihren,  der,  wenn  auch  nur  wegen  seiner  relativen 
Seltenheit,  an  dieser  Stelle  wohl  einen  Platz  verdient. 

No.  22.  Jobann  Linstedt,  51  Jahre  alt,  Fuhrmann  aus  Helsingfors. 
Patient  war  am  6«  Februar  1868  am  Flecktyphus  erkrankt.  In  seinen  Fieber- 
phänUsien  war  er  am  9.  im  Hemde,  nur  mit  einer  Steppdecke  bedeckt,  durch 
dus  Fenster  auf  den  Hof  gesprungen,  und  wurde  von  seinem  Wärter,  der  aus- 
gegangen war,  bei  dessen  Rückkehr,  in  einem  nahebelegenen  Schneehaufen  lie- 
gend, gefunden  Wie  lange  Zeit  er  in  diesem  kalten  Bett  zugebracht  hatte, 
liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln.  Bei  seiner  Aufnahme  am  28.  M&rz 
Üess  sich  die  Polsation  in  den  unteren  Extremitäten  mit  Leichtigkeit  constatiren. 
Am  30.  wurden  sämmtliche  Metatarsalknochen  am  linken  Fuss  amputirt,  und  am 
ruhten  die  zweite  und  dritte  Phalanx  aller  Zehen ,  wie  auch  der  -4.  Finger  der 
linken  Hand  exarticulirt.  Die  Wunde  am  linken  Fusse,  welche  nicht  zugenäht 
wde,  wurde  mit  Eisenchloridtinctur  behandelt,  womit  jedoch  nach  einer  Woche 
in  Folge  der  hiernach  eintretenden  starken  Schmerzen  aufgehört  werden  musste. 
Am  26.  Mai  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Die  xablreicben  Fälle  Ton  Brand  in  Folge  von  Erfrierung, 
welche  zu  dereelben  Zeit  im  Klinikum  aufgenommen  wurden, 
gaben  mir  oft  zn  der  Wahrnehmung  Gelegenheit,  daati,  je  aus* 
gehongerter  und  elender  der  Patient  war,  desto  grOseer  auch 
die  ZeratOning,  nnd  desto  geringer ,  oft  gans  unbedeutend,  die 
Veranlassung  som  Brande  war.    Noch  leichter  muss  eine  Person, 
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welche  eine  Zeit  lang  am  Flecktyphas  gelitten  hat,  der  Einwir- 
kung der  Kälte  erliegen. 

Die  Untersuchung  über  die  Entstehung  des  Brandes  nach 
Flecktyphus  bietet  nicht  nur  ein  grosses  theoretisches,  sondern 
auch  practisches  Interesse.  Das  beste  Heilmittel  gegen  eine 
Krankheit  ist  ohne  Zweifel  das,  welches  die  Ursachen  derselbes 
beseitigt  und  derselben  von  Grund  aus  zuvorkommt;  und  hierfür 
ist  die  erste  Bedingung,  dass  diese  Ursachen  bekannt  sind.  Aber 
nicht  allein  in  dieser  Hinsicht  ist  eine  richtige  Auffasgang  der 
Natur  und  Entstehung  des  Brandes  nOthig,  sondern  auch  in  Be- 
zug auf  die  Behandlung  des  vollstfindig  ausgebildeten  Brandes. 

Die  prophylaktische  Behandlung  des  Brandes  fällt  zum  gröis- 
ten  Theil  mit  der  gewöhnlichen  Behandlung  des  Typhus  tssm- 
men.  Aus  dem  oben  Angeführten  geht  hervor,  dass  die  M^r- 
zahl  der  angefahrten  Brandpatienten  nicht  allein  ärztliche  Hfiife, 
sondern  auch  die  nothwendigste  Pflege  während  des  Fiebers  ent- 
behrten. Es  ist  daher  meine  Ueberzeugung ,  dass  frische  Luft 
absolute  Reinlichkeit,  nährende  und  stärkende  Getränke,  wie  gote 
Milch,  Bouillon,  Wein  u.  s.  w ,  zugleich  auch  eine  gute  Kranken- 
Wärterin  viel  dazu  beitragen,  dieser  Gomplication  zuvonakom- 
men.  Medicin  ist  hierbei  vielleicht  von  weniger  Wirkung,  aber 
sie  hat  doch  die  äusserst  wichtige  Aufgabe,  während  des  De- 
pressions-Stadiums, wenn  die  Herzthätigkeit  anfängt  atlcutiefi» 
sinken,  mit  Stimulantien,  wie  Gampher,  Garbon.  Ammon.,  Moschus 
Wein  u.  dergl.  zu  beleben,  und  so  der  Bildung  von  Emboli  u- 
vorzukommen.  Werden  die  Füsse  zu  Anfang  blaufleckig  kfibl 
so  können  lauwarme  Bäder  angewandt  werden,  um  das  Nerreo- 
system  zu  beruhigen,  möglicher  Weise  sind  auch  nach  Cbap- 
man's  Vorschlag  kalte  Umschläge  am  Rückgrat  und  in  der  Ge- 
gend der  Lenden  mit  Vorsicht  zu  versuchen.  Aber  auch  bier 
muss  die  äusserste  Aufmerksamkeit  auf  die  Stärke  der  Blutdr- 
culation  verwandt  werden. 

Die  locale  Behandlung  kann,  wenn  schon  Thromben  vor- 
handen sind,  nicht  viel  ausrichten,  aber  man  darf  doch  oick^ 
versäumen,  die  Extremitäten  warm  zu  halten,  und  in  eine  ang^ 
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messene  Lage  za  bringen;  möglichenfalls  kann  eine  gelinde  Rei- 
bong,  wie  bei  No.  1.  dazu  beitragen,  der  Stagnation  in  den  Te« 
Dösen  Gefässen  zuvorzukommen,  und  die  Bildung  des  GoUa» 
teralkreislaafes  zu  befördern.  Bei  der  Stase,  welche  dem  sym* 
metrischeD  Brande  vorausgeht,  sind  die  Aussichten  bedeutend 
besser.  Die  Krankheitsgeschichten  Raynaud's  beweisen  den 
Nutzen  von  Reibungen  mit  aromatischen  Spirituosen  Mitteln,  bei 
denen  die  mechanische  Wirkung  der  Manipulationen  sicherlich 
die  Hauptsache  ist.  £in  anderes  Mittel,  zu  welchem  ich  aus 
reicher  Erfahrung  bei  ähnlicher  Stase  durch  Erfrierung  das  grOsste 
Vertrauen  hege,  ist  die  Behandlung  mit  Jodtinctur. 

Wenn  der  Brand  einmal  eingetreten  ist,  so  soll  die  Behand- 
lung die  Kräite  des  Organismus  aufrecht  erhalten,  um  der  all- 
gemeinen Infection  zuvorkommen,  während  die  Kunst  der  Natur 
hilft,  das  Todte  abzustossen  und  die  zurückbleibende  Wunde  zu 
heilen. 

In  Beziehung  auf  den  ersten  Punkt  ist  die  Behandlung  der 
des  Fiebers   gleich,  und  ich   mOcbte  hier  die  gebräuchhche  Be- 
merkung   machen,  dass  stärkende  Nahrung  im  Allgemeinen  bei 
weitem    zuverlässiger  ist,   als  Medicin,  wenn  nicht  der  Zustand 
der  Digestionsorgane  bei  diesen  Patienten  oft  so  wäre,  dass  aller 
Appetit  fehlt,  in  welchem  Falle  nichts  Anderes  übrig  bleibt,  als 
mit  Rücksicht  auf  diesen  Zustand  zu  versuchen,  ob  sich  mit  To- 
oica  und  Stimulantia  etwas  ausrichten  lässt.     Die  Hoffnung  ist 
in    solchen    Fällen    eine   gleichwohl   weit   geringere,    weil   die 
gastrischen  Störungen  gewöhnlich  andeuten,  dass  der  Organismus 
die  putriden  Säfte  des  Brandigen  resorbirt.    Im  anderen  Falle 
ist  der  Appetit  vortrefflich,  wie  er  bei  Gonvalescenten  sein  muss, 
und  dann  ist  auch  Medicin  ziemlich  überflfissig.    Ein  Mittel,  das 
der  Absorption  des  septischen  Giftes  zuvorkommt,  oder  dessen 
Wirkung   neutralisirt,   dürfte   trotz   der   vielen  Vorschläge  noch 
nicht  gefunden  sein. 

Ans  Kussmaurs  Experimenten  mit  Einspritzung  von  Jod- 
kaüum  in  Extremitäten,  in  denen  aller  Blutumlauf  durch  Throm- 
ben aufgehoben  ist,  geht  deutlich  hervor,  dass  der  Organismus 
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die  Flüssigkeit  des  Brandigen  ziemlich  stark  absorbirt,  und  hier* 
mit  ist  auf  experimentellem  Wege  bewiesen,  was  die  Erfabning 
schon  lange  herausgestellt  hat,  n&mlich,  dass  ein  brandiges  Glied 
für  den  übrigen  Theil  des  Körpers  nicht  gleichgültig  ist  Die 
Natur  allein  hat  das  einsige  und  sichere  Mittel,  den  lebhaften 
und  gefährlichen  Austausch  der  Säfte,  der  auf  der  Grenze  zwischen 
dem  Lebenden  und  Todten  stattfindet,  zu  unterbrechen.  Die 
Granulationen  und  die  inflammatorische  Neubildung  in  der  De- 
marcationslinie,  wenn  diese  vollständig  ausgebildet  ist,  ist  ein 
sicherer  Schutz,  aber  er  entwickelt  sich  langsam,  nnd  während 
dessen  muss  die  Kunst  alle  Mittel  aufbieten,  am  die  Qoelle  der 
Vergiftung  zu  zerstören. 

Von  den  localen  Mitteln,  welche  man  in  Rücksicht  hienmf 
vorgeschlagen  hat,  habe  ich  hauptsächlich  zwei  geprüft,  nämlich 
Bepinselung  der  brandigen  Stelle  mit  einer  LOsung  von  Nitr. 
Argenti  und  die  obengenannte  Jodtinctur.  Das  erstere  Mittel 
wende  ich  jetzt  nicht  mehr  an,  weil  es  sich  nicht  vermeiden 
lässt,  mit  lebenden  Tbeilen  in  Berührung  zu  kommen,  wodurch 
Epidermis  zerstört  wird,  oberflächliche  Excoriationen  entstehen, 
und  die  Schmerzen  sich  vermehren.  Das  zweite  Mittel  dagegen 
scheint  mir  ein  schnelleres  Vertrocknen  der  brandigen  Partien 
zu  bewirken,  und  in  denjenigen  Tbeilen,  wo  das  Leben  unsicher 
ist,  die  Ausdehnung  des  Brandes  eher  zu  hemmen,  als  sie  in 
vermehren.  Ich  liess  taglich  einmal  eine  starke  Bepinselang 
vornehmen,  und  legte  darüber  eine  dicke  Schicht  Baumwolle  mit 
einer  Binde  fixirt,  um  die  Stelle,  an  welcher  ich  die  Demarcation 
erwartete,  warm  zu  halten  und  diese  so  zu  beschlennigen.  Zu 
diesem  Zwecke  habe  ich  mich  niemals  überwinden  können, 
Grütze,  oder  auch  nur  warme  Umschläge  von  Chamillenthee  and 
dergl.  anzuwenden,  weil  mir  stets  der  Gedanke  nahe  lag,  dnss 
durch  diese  Anwendung  von  Wärme  die  Resorption  durch  Er- 
weiterung der  Gapillaren  und  feineren  Venen  beschleunigt  wird. 
Ich  habe  im  Gegentheil  gesucht,  die  Säfte  in  den  ei^pifenen 
Tbeilen  mit  der  Binde  zu  vermindern,  auch  auf  die  Ge£zhr  bin, 
durch  den  Druck  die  Ausdehnung  des  Brandes  zn  vergrOssern, 
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was  ich  jedoch  nicht  bemerkt  habe.  Von  Chlorpr&pftrateo  habe 
ieb  keinen  besonderen  Nutzen  bemerkt,  nicht  einmal  in  Beziehung 
aaf  den  Geracb,  der  bei  die^r  trockenen  Brandform  gewöhnlich 
Qir  ein  sehr  schwacher  ist.  In  einem  Falle  spritzte  ich  in  das 
Bnodige  nahe  der  unvollständigen  Demarcation  eine  starke 
Upidösnng,  und  unmittelbar  darauf  Kochsalz,  ohne  jedoch  einen 
aoMenden  Erfolg  dieses  Yer&hrens  zu  sehen. 

Bei  der  thrombotischen  Brandform  ist  indessen  der  Nutzen 
dieser  localen  Mittel  in  jedem  Fall  gering,  und  ehe  die  Natnr 
die  Grenzlinie  gezogen  hat,  ist  der  Organismus  jeden  Augenblick 
der  drohenden  Gefahr  ausgesetzt.    W&hrend  dieser  Zeit,  welche 
gewöhnlich  mehrere  Monate  dauert,  muss  der  Chirurg  stets  von 
Neuem  die  Frage  anfwerfen,  in  wiefern  die  alte  Regel,  vor  der 
Vollendung  der  Demarcation  nicht  zur  Amputation  zu  schreiten, 
nieht  modifcirt   werden   kann?     Er   sieht,   wie   die   erwartete 
Scheidegrenze  sich  verzögert,  er  sieht  da,  wo  er  sie  allem  Aus* 
sehen  nach  in  kurzer  Zeit  erwarten  darf,  deutlichen  Brand  ent- 
stehen und  während  dessen  sinken  die  Kr&fte  des  Patienten  im- 
mer mehr  and  mehr;  der  Appetit,  der  Anfangs  vielleicht  noch 
einigermaassen  vorhanden  war,  nimmt  ab,  und  ein  gelindes,  aber 
anhaltendes  Fieber  stellt  sich  ein,  aber  noch  hat  kein  Schüttel- 
frost den  Anfang  der  Metastasen  markirt,  noch  scheint  es,  als 
ob  die  Kiitfte  des  Patienten  hinreichen,  die  Operation,  auf  welche 
er  selbst  nnanfhOrlich  dringt,  zu  überstehen.      Darf  man  nicht 
den  Versnch  wagen,  durch  energisches  Einschreiten  den  Kranken 
▼om  drohenden  Untergänge  retten?    Die  alte  Regel  ist  vielleicht 
Ar  Diejenigen  aufgestellt,  welche  für  ihre  Amputationen  ein  gün- 
stiges MortaUtttsprozent  erzielen  Vollen,  aber  ein  Menschenleben 
ist  mehr  werth,  als  die  Ziffer  in  einer  Statistik. 

Ich  habe  weiter  oben  die  Elemente  zu  einem  Gesetze 
sofgestellt,  nach  welchem  man  von  der  Grösse  des  Thrombus 
dnf  die  Stelle  sehliessen  kann,  wo  die  Demarcation  sich  bilden 
soll.  Mit  Hülfe  dieses  Gesetzes  scheint  es,  als  ob  man  im  Vor- 
aus bestimmen  könnte,  an  welcher  Stelle  amputirt  werden  soll, 
ohne  dasB-man  Gefshr  liuft,  einerseits  den  Körper  unnfltzerweise 
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zu  verstümmeln  und  die  Gravität  der  Operation  zu  vermehren; 
andererseits  aber  die  Operation  wiederholen  zu  müssen,  weil  der 
Brand  weitere  Fortschritte  macht.  Diese  Hoffnung  wäre  voll- 
kommen berechtigt,  wenn  nicht  der  Brand  durch  die  Operation 
beschleunigt  und  vergrössert  würde,  theils,  weil  in  dem  operativen 
Eingriff  selbst  eine  Ursache  zur  Mortification  der  Gewebe  liegt, 
was  daraus  erhellt,  dass  eine  Amputation  oberhalb  einer  voll- 
ständigen Demarcation  noch  Brand  erzeugen  kann.  Wenn  ich 
nun  No.  3.,  den  ersten  Fall,  der  zu  meiner  Behandlung  kani) 
mit  den  übrigen  vergleiche  und  hierbei  die  Kleinheit  des  Throm- 
bus in  Betrachtung  ziehe,  so  scheint  es  mir  nicht  anglaablicbj 
dass  der  Patient  mit  dem  Verlust  eines  Theiles  des  Fnsses  dt* 
von  gekommen  wäre,  wenn  die  Natur  ungestört  hätte  wirken 
können. 

Es  ist  mithin  unmöglich,  die  Demarcation  durch  Operation 
zu  beschleunigen,  denn  da,  wo  die  Natur  ihre  Grenze  zu  ziehen 
vermag,  entsteht  durch  die  Operation  Brand.  Aber  selbst,  wenn 
die  Operation  bedeutend  höher,  als  an  der  zu  erwartenden  De- 
marcationsstelle  gemacht  werden  muss,  und  die  Aussichten  für 
einen  glücklichen  Ausgang  dadurch  sich  vermindern,  sind  diese 
nicht  in  jedem  Falle  grösser,  als  wenn  der  Kranke  die  guue 
Zeit  über  der  Gefahr  einer  putriden  Infection  aasgesetzt  ist? 
Diese  Frage  kann -nur  ein  statistischer  Vergleich  zwiscbeo  den 
Fällen,  wo  man  abgewartet,  und  anderen,  wo  man  operirt  bat, 
entscheiden;  leider  aber  fehlt  das  Material  hierzu  noch  gäntlicb. 
Wenn  die  persönliche  Erfahrung  diesen  Mangel  auch  nicht  wohl 
ersetzen  kann,  so  will  ich  doch  die  meinige,  so  gering  sie  seia 
mag,  mittheilen.  Bei  der  Behandlung  der  ersten  Brandpatienten 
dieser  Art  setzte  ich  noch  ein  bedeutendes  Vertrauen  in  Am* 
putationen,  mit  zunehmender  Praxis  hierin  sank  dies  aber  und 
wenn  ich  eine  durch  diese  Erfahrung  motivirte  An9icht  wasr 
sprechen  soll,  würde  ich  sagen :  Ist  ein  Theil  des  Fnsses  sehen 
vom  Brand  angegriffen,  aber  Art  femoralis  wenigstens  einige 
Zoll  unter  Ligam.  Poupartii  frei,  und  kommt  es  darauf  an,  einer 
drohenden  septischen  Vergiftung  durch  Aufopferung  des  übrigen 
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TkßileB  des  Fasses  und  Unterschenkels  vorzubeugen,  so  wörde 
ieb,  ohne  zu  schwanken,  die  Amputation  im  oberen  Drittheile 
des  Unterschenkels  vornehmen;  kommt  es  aber  darauf  an,  statt 
eine  wahrscheinliche  Demarcation  im  oberen  Drittheile  des  Unter- 
Schenkels  abzuwarten,  eine  Operation  am  Femur  zu  vollziehen, 
so  ziehe  ich  vor,  zuwarten;  denn  wenn  keine  Pulsation  am  Fe- 
mar  ffthlbar,  und  der  Brand  bereits  bis  zum  Unterschenkel  fort- 
geschritten ist,  ohne  Neigung  zu  einer  Begrenzung  zu  zeigen,  und 
wenn  die  KrSfte  des  Patienten  ungeachtet  der  inneren  Behand- 
lang fortwährend  sinken,  so  ist  der  Kranke  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  verloren;  kann  er  gerettet  werden,  so  geschieht  dies 
leiebter  durch  die  Natur,  als  durch  Kunst. 

Bisweilen  tritt  der  Fall  ein,  dass  die  Demarcation  in  der 
Haut  vollständig  ist,  aber  das  Zellgewebe  darunter,  und  die 
Mnskeln  hoher  hinauf  brandig  zerstört  sind,  und  dass  der  Suppu- 
rationsprozess ,  der  diese  Theile  abstossen  soll,  sich  verzögert, 
weil  der  bisher  widerstandsfähige  Organismus  jetzt  anfängt  zu 
nnterliegen.  In  solchem  Falle  ist  die  angefangene  Ab»cheidung 
ein  Zeichen,  dass  ein  Collateralkreislauf  zu  Stande  gekommen 
ist,  und  dann  scheint  mir  eine  Amputation  höher  hinauf,  oder 
wenn  es  irgendwie  möglich  ist,  am  liebsten  in  der  Demarcations- 
liflie,  als  letzte  Zuflucht  gerechtfertigt. 

In  Fällen,  wo  die  Demarcation  in  den  Weichtheilen  voll- 
st&ndig  ist,  aber  die  Knochen  noch  nicht  getrennt  »ind,  oder 
wo  die  Stfimpfe  derselben  weit  aus  der  Wunde  hervorste- 
hen, muss  man  der  Natur  zu  Hülfe  kommen.  Dies  geschieht 
am  besten  in  der  Weise,  dass  man  einen  Längsschnitt  von  ein 
Paar  Zoll  durch  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  macht, 
diesen  von  den  umgebenden  Partien  lospraeparirt,  und  ihn  mit 
der  Ketten-  oder  Resectionssäge  absägt.  Die  granulirende  Ober- 
fläche der  Wunde,  welche  durch  die  Retraction  der  Haut  ge- 
wöhnlich conisch  hervorsteht,  darf  man  nicht  mehr,  als  beim 
Schnitt  selbst  und  dem  Lospraepariren  des  Knochens  erforderlich 
ist,  berfihren»  Wenn  der  Knochen  höher  hinauf  abgenommen 
ist,  schrumpft  diese  ohne  Weiteres  zusammen  und  heilt    Diese 
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Operation  ist  wenig  eingreifend  und  kann  mit  vollkommenßr 
Sicherheit  au8gefahrt  werden,  während  eine  gewöhnliehe  Am- 
pntatioHy  wenn  auch  noch  so  nahe  der  Demarcationfilinie,  leicht 
Brand  erzeugen  kann. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  nur  ein  geringer  Theil  der  Haopt- 
arterie  verstopft  ist,  wo  die  Extremität  auf  der  Grenze  zwischen 
Tod  und  Leben  steht,  darf  man  sich  unter  keiner  Bedingung  durch 
Wunden,  welche  sich  vergrössern,  oder  durch  eine  einzelne  Zebe, 
welche  unter  grossen  Schmerzen  vom  Brand  ergriiFen  wird,  ver- 
leiten lassen,  zu  operiren,  und  zwar  um  so  weniger,  als  hier 
noch  keine  Gefahr  von  putrider  Vergiftung  vorhanden  ist 

Die  thrombotische  Brandform  erhält  in  Bezug  auf  die 
Behandlung  durch  die  unterbrochene  Circulation  und  die  Throm- 
ben in  den  Hauptvenen  einen  besonderen  Cbaraeter.  Ib 
No.  3.  hatte  ich  selbst  Gelegenheit,  die  brannrothen  Streifen 
zu  bemerken,  welche  auch  in  No.  8.  erwähnt  wurden,  und  die 
auf  Infiltration  vom  Farbestoff  des  zersetzten  Blutes  in  der  Um- 
gebung einer  Hautvene  beruhen.  Diese  Symptome  habe  ich  oft 
bei  schwereren  Fällen  von  Septicämie  beobachtet,  and  zwar  stets 
mit  fataler  Bedeutung;  wenn  dies  bei  dem  genannten  Patienten 
nicht  der  Fall  war,  so  deutet  dies  daraufhin,  dass  die  Resorption 
in  Folge  der  unterbrochenen  Blutcirculation  langsamer  als  ge- 
wöhnlich vor  sich  ging.  Von  der  anderen  Seite  aber  giebt  die- 
ser Umstand  dem  Brande  eine  Neigung  zum  Fortschreiten  und 
zwingt  den  Chirurgen,  die  Operation  höher  hinauf  zu  machen, 
als  es  sonst  nöthig  gewesen  wäre.  Von  ähnlicher  Bedeutung 
sind  auch  die  Thromben  in  den  Venen,  die  man  ebenfalls  als 
für  die  Resorption  hinderlich  ansehen  muss,  fSr  die  Operation 
aber  gefährlich  sind.  Es  lässt  sich  allerdings  nicht  beweisen, 
dass  die  Operation  das  Zerfallen  derselben  in  Detritus  besehlea- 
nigt,  aber  es  scheint  sehr  unglaublich.  Die  thrombotlBche  Brand- 
form eignet  sich  in  Folge  dessen  mehr  f&r  eine  expectative,  als 
operative  Behandlung. 

Bei  der  symmetrischen  Brandform  ist  das  Verhiltniss  ein 
anderes.  Hier  wird  die  Resorption  der  putriden  Säfte  dmeh  nichts 
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gehindert,  aber  sie  ist  von  geriogerer  Bedeutung ;  theils,  weil  die 
brandige  Zerstörung  eine  geringere  ist,  theils  auch,  weil  dieDe- 
marettion  zeitiger  eintritt  und  schon  nach  2  bis  3  Wochen  voll- 
8t&ndig  ist  Der  Brand  hat  keine  Neigung,  sich  weiter  hinauf 
za  liehen,  und  die  Operation  kann  daher,  wie  bei  Brand  durch 
Erfrierung,  so  nahe  der  Damarcation  Torgenommen  werden,  wie 
der  Chirurg  will.  Hier  zwingt  ihn  nichts  zu  warten,  und  die 
Operation  richtet  sieh  nur  nach  der  Zerstörung  der  Haut  und  den 
speciellen  Regeln  der  betreffenden  Operation  und  dem  allgemeinen 
Zustande  des  Patienten,  der  in  diesem  Falle  gewöhnlich  sehr 
schlecht  ist,  da  das  vorhergegangene  Fieber  von  der  heftigsten 
Art  war.  Ich  will  mich  daher  nicht  l&nger  bei  dieser  Brandform 
aufhalten. 

Eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Operationen  ergiebt 
folgende  Uebersicht: 

Ampatatio  femoris,  3  Mal  ohne  Tollst&ndige  Demarcation  Torgenonunen,  jedes 

Mal  nnglneklich. 
Ampatatio  cruris,    5  Mal  ohne  vollständige  Demarcation  vorgenommen,  in 

2  Fällen  ungonatig,  in  3  Fällen  glück  lieb.  (Zu  den 
letzteren  Fällen  ist  No  12.  gerechnet,  wo  der  Patient 
einen  Monat  später  an  einer  schon  vor  der  Operation 
vorhandenen  Diarrhoe  starb.) 

4  Mal    mit    vollständiger    Demarcation    vorgenommen; 
jedes  Mal  gläcklich. 
£xarticalatio  pedis  nach  Pirogoff,  4  Fälle,  von  denen  nur  einer  gluck- 
lich war. 
tarsi   nachChopart,  wurde  gleichzeitig  am  anderen  Fusae 
bei  einem  der  3  Patienten  vorgenommen,  welche  nach  der 
letztangefnhrten  Operation  starben. 
Amputatio  oas.  metatarsi   oder  Exarticulatio  dlgitor.  wurde  8  Mal 

gemacht,  worunter  nur  ein  Todesfall. 
Eine  Amputation  im  oberen,  und  eine  im  unteren  Drittheil  des  Unterschen- 
kels, wie  auch  eine  Exarticulation  im  Tarsometatarsalgelenk  musste  in  Folge  des 
forschreitenden  Brandes  weiter  nach  oben  wiederholt  werden. 

Yen  24C>perirten  starben  also  9  aus  Ursachen,  welche  ent- 
weder auf  der  Operation  beruhten,  oder  mit  ihr  in  Zusammenhang 
gestellt  werden  kftnnen. 

Beim  ersten  Anblick  erscheint  die  obige  Statistik  nicht  be- 


514  ^^-  ^-  A.  Estlandery 

sonders  günstig,  und  in  der  That  h&It  sie  mit  der  gewöhnlichen 
keinen  Vergleich  ans;  vergleichen  wir  sie  aber  mit  der  einzigen 
gleichartigen,  welche  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  so  gewinnt 
sie  ein  anderes  Aussehen.  Labert*)  Ahrt  an,  dass  von  14F&Ilen 
von  spontaner  Gangrän,  wo  eine  Ampntation  gemacht  wurde, 
nur  3  glückten;  8  starben  l&ngere  oder  kürsere  Zeit  nach  der 
Operation,  und  über  den  Ausgang  der  übrigen  3  Fälle  geben  die 
Krankheitsgeschichten  keinen  Aufschluss.  Somit  ist  das  von  Le- 
be rt  angeführte  Resultat  bei  weitem  ungünstiger,  als  das  obige- 
Die  Gonvalescenten  nach  Typhus  geben  für  einen  Chirurgen 
unstreitig  das  misslichste  Material  ab,  das  ihm  zufiülen  kann.  Ich 
habe  schon  oben  die  schlummernde  Gefahr  hervorgehoben,  welche 
bei  emboliächem  Brande  in  den  Thromben  der  Venen  liegt  Die 
bereits  angeführten  Krankheitsgeschichten  sowohl,  als  die,  welche 
noch  folgen,  bieten  zahlreiche  Beispiele  von  schwereren  oder 
leichteren  directen  Folgen  des  Typhusfiebers,  welche  während 
der  Convalescenz  den  Tod  iierbeifiihrten ,  und  zwar  unabhängig 
von  der  Operation  und  septischer  Vergiftung  durch  das  Brandige, 
wie  encephalitische  Herde,  Meoingeal-Apoplexie,  schwerer  Bron- 
chialkatarrh, lobuläre  Pneumonien  u.  s.  w.  Den  angeführten 
Fällen  will  ich  noch  folgende  hinzufügen: 

Am  3.  April  wurde  Kaukas,  ein  Bauer,  2^  Jahre  alt,  wegen  einer  grossen 
Ulceratiou  an  einem  Fusse  im  chirurgischen  Klinikum  aufgenommen.  Am  17- 
erkrankte  er  am  Flecktyphus  wurde  in  einem  Fieberlazarethe  untetgebradit, 
kam  am  15.  Mai  von  dort  zurück,  und  war  allem  Ansehen  nach  auf  dem  Wtge, 
seine  Kräfte  wiederzugewinnen,  als  sich  unvermuthet  die  ersten  Symptome  von 
Peritonitis  einstellten,  woran  er  48  Stunden  sp&ter  starb  Bei  der  Obduction 
fanden  sich  in  der  Milz  mehrere  Abscesse,  von  welchen  einer  seinen  Inhalt  is 
die  Bauchhohle  entleert  hatte. 

Am  10.  Januar  1868  wurde  Fredriksson,  Hausknecht,  30  Jahre  alt,  we- 
gen Wunden  an  beiden  Beinen  aufgenommen,  welche  er  sich  während  des  De- 
liriums im  Typhus  mit  der  Axt  zugefägt  hatte.  Die  Wunden  zeigten  sich  w&b- 
rend  der  Behandlung  rein  und  Ton  gutem  Aussehen,  aber  der  Patient  litt  so 
undeutlichen  Symptomen  von  Pyämie,  zu  welchen  in  den  letzten  Tagen  des  äo- 


*)  Krankheiten   der  Arterien,   in  Handbuch   der  Pathologie  und  Therapie, 
redigirt  von  Virchow,  Bd.  Y.    Abtheilung  L,  pag.  52. 
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luUs  Pecitonitis  trat,  woran  er  am  2.  Juli  starb.  Bei  der  Section  fanden  sieh 
uflser  den  Yer&nderungen ,  weiche  bei  Peritonitis  eintreten,  eine  Menge  Ton 
grösseren  Abscessen  in  der  Leber,  und  mehrere  kleinere  in  der  Milz. 

Wie  leicht  hätte  man  nicht  bei  einigen  dieser  Fälle  eine 
bewerkstelligte  Operation  als  die  Ursache  des  Todes  ansehen 
können;  bei  anderen  wiederum  hing  das  Leben  des  Patienten 
wihrend  und  nach  der  Operation  an  einem  Haar,  bis  dies  unab- 
hängig von  den  Operationen  schliesslich  zerriss. 

Aber  selbst  von  Typhusconvalescenten ,  bei  welchen  das 
Fieber  keine  solche  Folgen  hat,  muss  man  annehmen,  dass  sie 
sehwächeren  Graden  von  putrider  Infection,  wie  sie  nach  Opera- 
tiooeo  vorkommen,  ohne  zu  einem  fatalen  Ausgange  zu  führen, 
Mchi&F  unterliegen.  Das  kränkliche  Notritionsmaterial,  welches 
wihrend  des  Fiebers  die  Texturen  durchtränkt,  lässt  in  und  um 
die  Elraiente  derselben  Veränderungen  zurück,  die  während  einer 
ungestörten  Convalescenz  verschwinden;  stösot  aber  vor  der  Be- 
seitigung dieser  Störungen  ein  neuer  Erankfaeitsprozess  hinzu,  so 
ist  es  einleuchtend,  das  ein  oder  das  andere  Organ  des  Körpers 
in  diesem  Falle  leichter  als  bei  vollkommener  Gesundheit  zer- 
stört wird«  Das  Typhnsfieber  und  die  septische  Vergiftung  sind 
nahe  verwandte  Krankheitsprozesse,  letztere  kann  daher  die  Zer- 
stArnng  um  so  leichter  foftsetzen,  welche  erstere  begonnen  hat 

SchliesBlicb  will  ich  noch  bemerken,  dass  mehrere  der  ange- 
führten Operationen  vielleicht  ein  anderes  Resultat  ergeben  hätten, 
wenn  die  Verhältnisse  auf  der  chirurgischen  Klinik  günstiger  ge- 
wesen wären,  Krankenanstalten,  welche  für  die  gewöhnlichen 
Zustände  berechnet  sind,  müssen  bei  Ausnahmezuständen,  wie  sie 
grosse  Epidemien  mit' sich  bringen,  selbstredend  der  üeberfüllung 
ansgesetst  sein.  Ausser  der  gewöhnlichen  Bevölkerung  eines  chi- 
rurgischen Klinikums  wurden  zahlreiche  traumatische  Fälle,  wie 
sie  die  öffentlichen  Arbeiten  durch  welche  man  den  Nothleidenden 
Arbeitsverdienst  verschaffte,  mit  sich  führten,  und  eine  Menge 
von  Erfrorenen  (während  des  Frühlings  1868  allein  38  Fälle) 
im  Kraokenbause  mit  den  Typhuspatienten  zusammengedrängt, 
welche  ihrersetts  den  Flecktyphus  in  der  Anstalt  verbreiteten. 
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Die  GoDBtitation  in  dem  Klinikum  war  daher  für  grössere  Ope- 
rationen wenig  günstig,  und  mehrere  der  angefBhrten  Erankheits- 
geschichten,  welche  ursprünglich  nur  gesammelt  wurden,  um  das 
Eiseochlorid  als  Yerbandmittel  zu  prüfen,  tragen  leider  nur  all- 
zudeutlich Spuren  davon.  Ich  will  mich  aber  nicht  länger  hierbei 
aufhalten,  denn  eine  Zeichnung,  welche  Brand  zum  Gegenstande 
und  Hungersnoth  und  Flecktyphus  als  Hintergrund  hat,  bietet 
schon  ohnedies  Schatten  genug. 


Als  Anhang  will  ich  die  9  noch  übrig  gebliebenen  Erank- 
heitsgeschiehten  anführen.  Sie  haben  bei  ihrer  Dnvollständigkeit 
nur  einen  statistischen  Werth,  aber  die  geringe  Ausdehnung  des 
Brandes  und  der  Umstand,  dass  beide  Ffisse  ergriffen  waren, 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  in  den  meisten  FUlen  symme- 
trischer Brand  vorhanden  war. 

No.  23.  Jacob  Bjorkquist,  41. Jahre  alt,  Bauer  tm  nntaUa.  Patient 
wurde  tat  5.  M&rz  mit  Brand  nach  Flecktyphoa,  an  dem  er  im  Jannar  gelitten 
hatte,  im  chirurgischen  Klinikimi  aufgenommen.  Sämmtliche  Zehen  am  rechten, 
und  die  1.,  2.  und  3.  Zehe  am  linken  Fusse  Tom  Brand  ergriffen.  Am  folgen- 
den Tage  wurden  die  gangränösen  Zehen  exarticulirt,  und  Patient  yerliess  am 
13.  desselben  Monats  das  Krankenhaus  als  geheilt. 

No.  24.  Adolf ina  Kottelin,  25  Jahre  Ht,  Dienstm&dchen  ans  Kyitsl&tt 
Patientin  wurde  am  29.  April  1868  im  chirurgischen  Klinikum  mit  begümendoD 
Brand  an  der  1.,  2.  und  3.  Zehe  des  linken  Fusses  aufgenommen.  Kars  Toiher 
war  sie  am  Typhus  erkrankt,  sagte  aber,  dass  sie  schon  froher  am  genumtes 
Fusse,  der  zugleich  ein  wenig  angeschwollen  war,  Schmerzen  gefühlt  habe. 
Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  hatte  sie  wiederum  einen  Fieberanfall,  der  un- 
gefähr eine  Woche  dauerte,  und  nach  welchem  sie  ihre  Krflfte  nur  äusserst  all- 
m&lig  wiedergewann.  Am  18.  Mai  wurde  der  1.  und  2.  Metatarsalknodien  des 
linken  Fusses  amputirt  Am  10.  Juni  zeigte  sich  am  Fnsse,  der  sieh^orlwäb- 
rend  geschwollen  hielt,  Erysipelas,  und  nachdem  die  Wunde  langsam  geheut 
war,  wurde  sie  am  14.  September  als  geheilt  entlassen. 

No.  25.  Franz  Salin,  34  Jahre  alt,  Matrose  aus  Helsingfors.  Patieot 
wurde  am  30.  April  1868  im  chirurgischen  Klinikum  aufgenommen;  er  litt  an 
Brand  nach  Torangegangenem  Flecktyphus,  und  zwar  in  sämmtlichen  Zehes 
beider  Fusse,  zugleich  auch  an  Pneumonie,  welche  sp&ier  in  Qa&giftn  der 
Lunge  überging.  Am  4.  Mai  wurden  die  Zehen  in  dem  Braadigtn  exaiÜcvlH 
und  am  7.  starb  der  Patient. 
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No.  26.  Robert  Gröndabl,  40  Jahre  alt,  Soldat  aus  Helsingfors«  Pat 
-wurde  am  30.  April  1868  im  ehiiurgisehen  Klinihum  aufgenommen;  er  litt  an 
Brand,  nach  kurz  vorher  nberstandenem  Flecktyphus,  an  sftfflmtlichen  Zehen  bei- 
der Fnsse.  Am  5.  Kai  wurden  die  Zehen  exarticulirt  und  Patient  wurde  am  15. 
Juni  als  geheilt  entlassen. 

No.  27.  Gustav  Lindberg,  36  Jahre  alt,  Bauer  ans  Sibbo.  Patient 
wurde  am  2.  Mai  1868  im  chirurgischen  Klinikum  mit  Brand  an  beiden  Füssen 
nach  Flecktyphus  aufgenommen,  und  starb  am  4.  Als  Resultat  der  Section 
wurde  nur  notirt:   Ausgebildeter  Bronchialkatarrh  und  lobulire  Pneumonien. 

No-  28.  .GustaT  Wikström,  38  Jahre  alt,  Zimmermann  ans  Helsing- 
fors. Patient  wurde  am  15.  Uii  1868  iA  chirurgischen  Klinikum  anljgenommen; 
•r  litt  an  Brandwunden  am  rechten  Fnsse,  nach  kun  vorher  nbefstandensm 
Flecktyplnis  und  starb  am  19.  desselben  Monats. 

No.  29.  Friedrich  Grönholm,  21  Jahre  alt,  Tischlerlehrling  ansSsbo. 
p^tieui  wurde  am  25.  Juni  1868  mit  Brand  an  der  1.  Zehe  des  rechten  Fnsses 
imen,  der  nach  einem  im  Mai  aberstandenen  Flecktyphns  entstanden 
Ajd  folgeiiclen  Tage  wurde  die  brs!&di^e  itiLe  exarticulirt,  und  am  3.  Juli 
Patimit  als  gebeilt  entlassen. 
Ko.  30.  Johann  Lindqyist,  45  Jahre  alt,  Bauer  ans  Sibbo.  Patient 
28.  Juni  im  chirurgischen  Klinikum  aufgenommen;  er  litt  an  Brand 
nmtch  kurz  Torher  überstandenem  Flecktyphus  am  Unken  Fuss  und  Dntersebenkel« 
gji^  an  a&nnntliehen  Zehen  des  rechten  Fusses.    Er  starb  am  2  JulL 

So.  31.  Friedrich  Rehnstrom,  32  Jahre  alt,  Seemann  ans  Ekenis. 
PtfCieiit  wurde  am  30.  NoTembM  WS  mit  einer  Wunde  an  der  Unken  gross» 
2ahe  im  elixmigisehen  Klinikum  anfjgenomaieB.  Im  Mai  desselben  Jahres  hatte 
^fgfimnt  9EBX  Flecktyphos  krank  gelegen,  und  nachdem  die  Zehe  wlbread  dtoser 
Zeit  in  Bi»nd  übergegangen,  und  spftter  das  2.  Gelenk  ezarüenlirt  worden  war, 
^  sieb  die  Wonde  offen  gehalten.  Als  daranf  ein  nekrotieirtes  Stock  der 
1  PhalSKnx  beiaaisgenommen  wurde,  heOte  die  Wunde  aümklig  und  Patient  wwde 
97.  Februar  1SC9  als  geheOt  entlassen. 
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Ueber  die  galvanocaustisclie  Behandlung 

von  Angiomen**) 

Von 

Dr.  Kl.  Haas« 

P]riTatdoc«aten  und  Secnnd&r-Ant  an  der  cbirarg.  Klinik 

stt  Breslan. 


Die  unter  dem  Namen  der  Angiome  zasamoiengefaflstea 
Neubildungen,  die  Teleangieetasien  oder  capillftren  Angiome,  die 
cavemOsen  venösen  Tumoren,  die  arteriellen  racemosen  Angiome 
und  ihnen  verwandte  Geschwnlstarten  bieten  der  chirurgisdien 
Behandlung  vielfach  Schwierigkeiten.  Ihre  oft  sehr  weite  Aas- 
dehnung, der  Zusammenhang  mit  tiefer  liegenden  Gebilden  und 
ihr  Vorkommen  als  angeborene  Geschwfilste,  deren  jähes  Wachs- 
thum  oft  ein  operatives  Einschreiten  bei  noch  sehr  kleinen  Kiu* 
dem  nothwendig  macht,  lassen  in  einer  Reihe  von  F&Uen  die 
Exstirpation  mit  dem  Messer  nicht  immer  rathsam  erscheineo. 
Daher  haben  sich  besonders  die  Aetzmittel,  sowohl  das  Cauteriam 
Potentiale  als  auch  das  actuale  und  coagulirende  Mittel,  wie  der 
Liquor  Ferri  sesquichlorati  und  ähnliche  mehr  und  mehr  neben 


^  Ein  Theil  des  folgenden  Materials  (bis  zum  Jahre  1863)  ist  Ton  meinem 
Lehrer,  dem  sei.  Geh.-Rath  Middeldorpf  gesammelt  und  mir  abergeben  wor- 
den; das  andere  habe  ich  mit  freundl.  Erlaubniss  des  Hm.  Prof.  Fischer  sos 
unseren  klinischen  Jonmalen,  Operationsberichten  u.  s.  w.  snsammungestriit 
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dem  MeAser  einen  wichtigen  und  berechtigten  Plats  in  der  chi- 
mrgiechen  Behandlang  der  Angiome  Terschafft.  Besonders  Usst 
sich  das  Galvanocauterinm  in  höchst  passender  Weise  zur 
Heüang  dieser  Geschwfilste  verwenden.  Es  gewährt  nns  bei  der 
Möglichkeit,  die  beabsichtigte  canstiscbe  Wirkung  ihrer  Intensittt 
und  Extensit&t  nach  auf  das  Genaueste  sn  bestimmen  und  su  um- 
grensen,  in  ausgedehntem  Masse  die  Vortheile  aller  mit  Cauterien 
arbeitenden  Methoden  und  in  FUlen,  in  denen  sich  die  Schneide- 
schlinge anwenden  l&sst,  theilweise  auch  des  Messers.  Desshalb 
hat  Middeldorpf  in  sehr  vielen  F&llen  und  mit  gutem  Erfolge 
dasselbe  zur  Beseitigung  der  erw&hnten  Neubildungen  gebraucht, 
ebenso  später  Bardeleben,  Wagner,  Schuh,  ▼.  Pitha, 
H.  Fischer,  v.  Bruns,  Zsigmondy,  Billroth, ^)  und  eine 
Reihe  anderer  Chirurgen,  deren  Namen  tum  Theil  in  den  fol- 
genden Tabellen  angeführt  sind.  Die  grosse  Zahl  der  so  behan- 
delten Fälle  erlaubt  jetzt  ein  unparteiisches  ürtheil  über  die 
Braachbarkeit  und  Anwenduogsfähigkeit  dieser  Methode.  Von 
den  mitgetheilten  Fällen  sind  101  in  der  Klinik  und  in  der  Pri- 
▼atpraxis  von  Middeldorpf,  H.  Fischer  und  den  Assistenten 
der  Klinik  operirt,  die  anderen  Fälle  entweder  aus  der  Literatur 
entnonamen,  oder,  wo  dies  .nicht  angegeben  ist,  ans  Privatmit- 
theilnngen  der  Operateure  von  Middeldorpf  zusammengestellt 
worden. 

Wir  finden  die  Galvanocaustik  theils  allein  zur  Ausrot- 
tong  der  Angiome  gebraucht,  theils  zu  vorbereitenden  Operationen 
▼erwendet,  um  die  Gewebe  so  zu  verändern,  dass  sie  sich  f&r  die 
Exdtirpation  mit  dem  Messer  besser  eigneten.  Die  Anwendung 
geschieht,  je  nach  der  wechselnden  Beschaffenheit  der  Geschwfilste 
and  dem  beabsichtigten  Effecte,  in  verschiedener  Weise.  För  eine 
Reihe  von  Geschwfilsten,  die  entweder  mit  ihrer  Basis  stielartig 
ao&itzen,  oder  sich  wenigstens  so  von  den  darunter  liegenden 
Tbeilen  abheben  lassen,  dass  man  lange  Insectennadeln  durch  ihre 


^  Biilroth»  (Ghirazgische  Klinik,  Wien  1868,  S.  31)  beschreibt  zwei  sehr 
tcliona  Fälle  tod  mit  OalTinocaiutik  behandelten  Angiomen 
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Basis  hindurchstechen  und  unter  ihnen  den  Draht  herumfuhren 
kann*),  eignet  sich  ganz  vorzüglich  die  Schneideschlinge. 
Sie  schneidet  bei  der  Anwendung  de»  passenden  Erhitzungsgrades 
ohne  jede  Blutung  sowohl  im  gesunden  Gewebe  als  auch  im  ca- 
vernösen,  wenn  nicht  ungewöhnlich  starke  Arterien  in  der  Ge- 
schwulst sind.  —  In  anderen  Fällen  wird  in  der  Absicht  das 
Gewebe  zu  veröden,  besonders  bei  subcutanen  Angiomen,  das  Se- 
taceum  candens  in  der  Weise  angewendet,  dass  man  je  nach 
der  Grösse  der  Geschwulst  einen  oder  mehrere  Platindrähte  durch 
dieselbe  mit  einer  Nadel  hindurchführt  und  durch  aufgesetzte 
Klemmen  den  Draht  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  mehr  oder 
weniger  lange  erglühen  lässt.  Es  ist  zu  empfehlen,  den  Draht 
dann  nicht  gleich  zu  entfernen,  wobei  eine  allerdings  leicht  xa 
stillende  Blutung  aus  den  Stichkanälen  eintreten  könnte,  sondern 
ihn  so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  er  sich,  durch  die  hervorge- 
rufene Eiterung  gelockert,  leicht  herausziehen  lässt  Zuweilen 
gelingt  es  so  die  Geschwülste  ohne  eine  grössere  Narbe  als  die 
der  kleinen  Stichkanäle  zur  Heilung  zu  bringen.  In  gleicher 
Weise  lassen  sich  auch  spitze  Galvanocauteren,  wie  der  von 
Tavignot  angegebene  Thränensackbrenner  und  ähnliche  ver- 
wenden, die  man  entweder,  wie  das*von  Nussbaum*^)  zu  dem- 
selben Zwecke  angegebene  nagelf&rmige  Glüheisen,  direct  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  in  die  Geschwulst  einsenkt,  oder  von  der 
umgebenden  gesunden  Haut  aus  sich  einen  feinen  Kanal  von  der 
Tiefe  her  bis  in  die  Geschwulst  ausbrennt  und  so  das  Ganterium 
direct  einwirken  lässt.  Bei  dem  ersteren  Yerfahren  findet  ge- 
wöhnlich eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Blutung  statt,  die  bei 
dem  letzteren  vermieden  wird.  —   Dann  verwendet  man  Galfa- 


*)  Das  Hindurchfahren  der  Nadeln,  um  die  Geschwülste  zur  Anwendung  der 
Schneideschlinge  gleichsam  zu  stielen,  wurde  von  Bardeleben  und  Fischer 
gebraucht,  w&hrend  Hiddeldorpf  zuerst  es  vermied,  weil  er  eine  AUeitong  des 
Stromes  durch  die  Nadeln  befürchtete;  das  Einschieben  kleiner  organischer  Theik 
scheint  jedoch  dies  zu  yerhindem.     . 

**)  S.  «üeber  cayernose  Blutgeschwülste  und  deren  Beseitigung.^  Aentl 
(Bayerisches)  Intelligenz-Blatt  No.  47.    1861. 
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ikCM^anterien  Tencbiedener  Art  dm,  um  die  GeechwAlste  ? on  der 

01>erflJlehe  bor  zu  zenitöreD,   und  zwar  kann  man  entweder  in 

einer  SUxung  die  ganae  Oberfl&che,  je  nacb  der  Tiefe  der  er- 

krakokten  Tbeile  die  Glfihhitse  bemessend,  cauteriairen  oder  bei 

grosser  Fl&chenansdehnang  in  mebreren  Etapen    vorgeben,   um 

die  Reaction  abzuwarten  oder  nicbt  zu  stark  werden  zu  lassen. 

Die  iotensivsten  Wärmeeinwirkungen  erreicht  man  dabei  mit  dem 

Porsellanbrenner;  dieser  wird  aucb  in  sebr  passender  Weise 

bei  Geschwülsten  mit  sebr  zarten,  dünnen  Bedeckungen  so  ange- 

.weiPdet,  dass  man  ibn  nicht  direct  auf  die  Geschwulst  aufitetzt, 

80,ndern  nur  die  von  dem  weissglübenden  Instrumeote  ausstruh- 

Jeode  Hitze  auf  die  Geschwulst  einwirken  l&sst;  die  umliegenden 

Tbeile  werden  durch  nasse  Gompressen  geschützt.    In  manchen 

F&llea   ?on  flachen  capillären  Angiomen  war  diese  Anwendung 

zur  Heilnng  vollkommen  ausreichend,  in  anderen  lisst  man  ii<^rere 

directo  Cauterisationen  nachfolgen.  —    Dies  sind,  wie  schon  er* 

wfthni,  in  allgemeinen  Umrissen  die  Anwendon^sweif en  der  Oal* 

▼anoeanstik    aor  Entfernung  der  Angiome,     Für  die  ht^mA^ttu 

FSlIe  giehi  die   folgende  tabellarij^cbe  Zai^amm«;u^.U;Ilung,  in  0^ 

auf  die  Art  der  Anwendung,  aaf  den  Gebra4u:b  der  yttnA-JUu^A^iUKu 

gmlrsDOCsastischen  Instrumente,  so  «eites  m6g!.;b  wur^  W'/wd^f« 

Räckßicbt  genommen  worden  ist,  die  bei^  \lt\j^tf»*UU 
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I 


Name,  Stand» 

Alter, 

Wohnort 


Krankheit 


Opention. 


Ausging. 


Operateur. 
Batterie. 


Bemerkunfe 


1 


Ferd.    Hell- 
mund, Schuh- 
machersohn, 
i  Jahr, 
Breslau« 


2 


Alb.  Goldbeig, 
1  Jahr, 
Breslau. 


Ewald  Qruetz- 
macber,Buch- 
binderlehrL, 
16  Jahr, 
Breslau. 

August  Gobel, 
12  Jahre, 
Breslau. 

Albert  Treske, 
Musikus, 
30  Jahre, 
Breslau. 


Marie  Teich- 
graeber, 
Schuhmacher- 
tochter, 
}  Jahre, 
Bemstadt 


Tumor  caTem.  Anwend.     des 


arteriös,  per- 
magnus  re- 
gionis  paro- 
tid  sin. 


Setac.candens 
am  23.  Mai 
und  6.  Sep- 
tember 1853. 


Teleangiecta- 
sieae  V  genae 
sin. 


Tumor  cayem. 
labii  inferior. 


Tumor  cavem. 
peduncul.  ad 
tub.  parietal, 
sin. 

Tumor  caTem. 
frontis. 


Teleangectas. 
sub    oculo 
dezto. 


Am  5.  Juni  u. 
22.  Juni  1853 
mit    einem 
Zahnbrenner 
cauterisirt. 

Abgetragen  m. 
der  Schneide- 
schlinge  am 
6.  September 
1^58 

Schneideschi, 
am  19.  Sep 
tembr.   1853. 

Setaceum  can- 
dens,  6.  Mai 
1854  und  am 
30  Mai  1854 
Zerstörung  m. 
dem  Zahn- 
brenner. 

Gauterisation 
mit  d.  Zahn« 
brenner     am 
13.Dec.l855. 


Heilung. 


Middel- 
dorpf, 
M'sBatte- 


ne. 


Heilung. 


Dito. 


Heilung. 


Dito. 


Heilung. 


Dito. 


Bei  seiner 
Entlassung 
am  1.  Jtdi 
1854  Nei- 
gung  zum 
Recidiv. 


Heilung. 


Dito. 


Dito. 


Nach  der  1.  Opcrat 
ein  Read.  T.Pfiin 
grosse,  nach  d« 
H«lung.  Frölien 
erfolglos  mitiG 
Tanoponcbir  (W 
laston*8cke  Bi^ 
rie)  operiit  von 
(8.  Middeldor; 
GalTanoctostik, 
110).  In  Beb« 
Yom  23.  Htt  l»ä 
Septbr. 

(S.  MiddeUorp 
OalTanocao&tik, 
121).  BefaanddtT 
5.  —  30.  Juni 


L  c  S.  126.  Beia 
seit  i  Jahre,  beb 
delt  Tom  6.' 
Septbr. 

1.  c  S.  126.  h  1 
bandlung  too 
bis  21.  Septesb« 

1   G.  S.  122.  Beb 
delt  Tom  6.  X» 
1.  Juli 


Kleine  Beddit«.  i 
che  nach  zweiiB<>>f 
ExstirpadonoitJi 
Messer  und  o^ 
folgend.  Naht  sckB 
aufgetreten  »«^ 
In  Bebandlan; '< 
6.  November  btf  S 
Deebr. 
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\  Kuba,  Stnnd, 

Alter,        l 
9  .    Wolmoci- 


Krankheit 


Operation. 


Operateur. 
Batterie. 


Bemerkungen. 


I 

7  Louise  Floethe» 
k  Jabr, 
Breslso. 


6 


Nähte- 
35  Jahre, 


I 


A«  F.  Sad», 


58  Jahre, 
Poliu-Lisea. 


lOlBertha  Schnei- 
der, Förster- 
Idnd,  I  Jahr, 

Polxi.-Li8sa. 

I 


i! 


1 1 !  Job.      Schil]- 
faetm.  Tisch- 
Jer^rmn, 
39  Jahre, 
Breslau. 


12 


Tamor  caTem. 
(Grösse  einer 
kleinen  Wall- 
noss)  ad  au- 
rem  dextr. 

Verruca  tele- 
angias.  lab. 
infer. 


Carl  Knappe, 

30  Jahre, 
Breslau. 


Tumor  cayem. 
peduncuL 
brachii  sin. 


Tumor  caTom. 
lab.  pud.  ma^ 
Joris  dextr. 


Tumor  Yascu- 
los.    papiU. 
brachii    sin. 

(Apfelgrosse). 


Tumor  erectilis 
arteriös,  pen- 
dnl.  reg.  oc- 
cipii 


Abschneiden 
mit  dem  Gal- 
vanocauteram 
25.Apr.1856. 


Gauterisation 
mit  einem 
Zahnbrenner 
am    13.   De- 
cember  1858. 

Schneideschi, 
und  Kuppel- 
brenner   am 
15.M&nl859. 

Amputation  m. 
der  Schneide- 
chlingeam25. 
Uärz  1859. 


Heilung. 


Linsengr. 
RecidiT. 


Heilung. 


Heilung. 


Schneideschi.  ! Heilung, 
am  30.  M&n 
1859. 


13  P.  Lobnoann,  Teleangiectas. 
Restanrateur-i  permagna  fa- 
!  8otm^  i  Jahr,!  ciei  lat.  sin. 
Bresiau. 


/ 


I  'iHennine  Stern, 

I  toehter, 

8  Hau»**» 
HBBihttr^- 


T«Ieangiectas. 
palpebrae  in- 
ferioris  ^t  ge- 
nae  sin. 


Schneideschi.   Heilung, 
am    11.    Mai 
1859. 

Hit  dem  weiss-  Heilung, 
glähenden 
Porzellan- 
brenner   par 
distance  cau- 
terisirt  am  17. 
Aug.  1859. 


Gauterisation 
mit  d.  Zahn- 
brenner    am 
31.  M&rz  und 
20  Apr.  18^0. 


Geheilt. 


Middel- 
dorpf, 
ITsBatte- 


ne. 


Dito. 


Dito. 


Dito. 


Dito. 


Dito. 


Dito 


Dito. 


Mehrere  kleine  Aeste 
der    A.    auricularis 
posterior   spritzten. 
Behandelt  Tom   25. 
April  bis  30   Mai. 

Behandlungsdaner   v. 
13.  bis  29.  Decbr. 


Behandelt  y.  25  Min 
bis  16.  April. 


Behandelt  y  30.  M&rz 
bis  15.  Juli. 


Behandelt  v  11.   Mai 
bis  26.  Mai. 


Im  Jahre  1862  war 
die  dauernde  Heilung 
mit  schöner  glatter 
Narbe  noch  zu  con- 
statiren. 


Behandlung  vom  31. 
M&rz  bis  7.  Mai 
1860. 
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^ 


Name,  Stand, 

Alter, 

Wohnort 


Krankheit 


Operation. 


Ausg^mg. 


Operateur. 
Batterie. 


Bern  erjkangen- 


ld 


16 


17 


18 


19 


Nepoonncenia 
Chfoczinska« 
unyerehelicht» 

19  Japre, 
B^rzkow. 


Anna  Paul, 
H&uslertodit, 
1  Jahr, 
Marxdorf. 

Nürnberger, 
Paston&ind, 
1  Jahr, 
Zobten. 

Maria  Scharte, 
Hluslertocht, 
3  Jahr, 
Tamast 
(Trebnitz.) 


Clara  Liede- 
mann,  Stell- 
machertocht, 
10  Monate, 
Breslau. 


20|johanna   Die- 
trich, Vogts- 
tochter, 
12  Jahre, 
Kloda  bei 
Reisen. 


Tumor,  cavem 
*  (Vances)    ad 
ocuJ..sin.,.bra- 
chii   dextr., 
man.  di  etc. 


Tumor  caTcm. 
apicis  nasi. 


Teleangiectas. 
nas.  lateris 
sin. 


Teleangiectas. 
nasi  lateris 
sin. 


Teleangiectas. 
regionis  zy- 
gomatic  sin. 


Tumor  CATem. 
palpebrae 
sup   dx. 


Gauterisation 
der  grossen 
Tumoren  des 
ober.  Augen- 
lides mit  dem 
Porzellan- 
brenner (20. 
April,  19.  Mai, 
13.  Juni  1860). 

Abgetragen  m. 
der  Schneide- 
Schlinge  am 
12.  mS  18|^(). 

Gauterisation 
mit  d.  Zahn- 
brenner    am 
19.  Mai  1860. 

Wiederholte 
Gauterisation 
m.  ^em  Zahn- 
brenner' am 
31.  Oct.  und 
16.  NoTemb. 
1860. 

Gauterisirt  mit 
dem  Zahn- 
brenner am 
5.  December 
1860,  1.  Fe- 
bruar und  19. 
Febr.  1861. 

4  Platindr&hte 
wurden,  drei 
durch  die  Ba- 
sis des  Tum., 
1  durch  die 
Mitte ,  hin- 
durchgezogen, 
erglüht  und 
20  Tage  lie- 
gen gelassen 
am  10.  M&rz 
1861. 


Gebessejrt 


<WM- 


' 


Geheut 


Geheut 


Geheilt 


Heilung. 


Middel- 
dorpf, 
M.'sBatte- 
ne. 


Dito 


Dito 


Dito 


Dito. 


Dito. 


(inTheil  def  Tomoreo 
wurde  später  eid- 
dirt,  Tmd  mit  d€r 
Steppnaht  behandelt 
Behandlui^gsdauer 
TOm  20.  April  bis 
20.  Juni. 


Behandelt  vom  11 
Mai  bis  15.  M 
I869. 


Beha,ndlung]9daaer  t. 
19.-^22.  Mii  18«0. 


Behandelt  j.  3L  Oc- 
tober  bis  23.  Decbr. 
186p. 


Bshandelt  yom  5.  De- 
cember 1860  bis  IS. 
M&rz  1861. 


Das  durch  die  Opan- 
tion  Ter&nderte  Ge- 
webe wurde  mit  «i- 
Messer,  am  21.  Mai 
1861  exddirt  D» 
ganze  Behsndlnof 
dauerte  ▼.  10.  Min 
bis   10.  Juni  1861- 
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\ 

Name,  Stand» 
1 1       Alter, 
'Wolokoit. 


k< 


6 


KranUieit. 


Operation. 


Ausgang. 


Operatonr. 
Batterie 


Bemer^nngeji. 


fUdairm  B.eimeT,tTeleangieeta8. 
)■  \Beaatentoeht    dorsi  nasi 
\  \  \k  Jalir, 
!     Brealaii. 


KoigaKoch, 
AnfeeiieT- 

'  *  «odit,  IJahr, 
Bredan. 


Cauterisation    Heiliing. 
m.  einem  Strik- 

iiirenbrenner 

am    5.    Juli 

1861. 


Teleangiectae. 
genae  sin. 


Cauterisation 
mit  d.  Zahn- 
brenner  in  die 
Tiefe  am  27. 
Ang.  1861  u. 
7.  Mira  1862. 


Ateumtf-  /  g0BBiB    dextr. 
«io,  9  Jahr,    sabcatan. 


i 


KiVNä9MR«(Qkai,\  los 


Tascu- 
■  pai* 


T«Qk«rt,Tamor  csTem. 
PiciiCerBoIm,  pendnliia  oc- 
11  Jahre,  cipit  (Grosse 
n-Wiikawe.  einer  Hasel- 
nnss). 

ffelmiiJTeleaiigiectas. 
\der-     I  grenae  doxtr. 
^  4  JToiL  J 

Wob'    /TeleangiectM. 


Naehdem  am  Heilung. 
24.  Febmar 
neSeineBub- 
cut  Schnnr- 
naht  angelegt 
worden  war, 
wurde  am  9. 
Apr  1862  das 
Setaceum 
candens  ap- 
plicirt,  wel- 
ches 8  Wo- 
chen liegen 
blieb. 

Cauterisirt  m.  unbekannt 
dem      Zabn- 
brenner. 


Middel- 
dorpf, 
M/s  Balte- 


Behandelt  vom  5.  bis 
25.  Juli  1861. 


HeU.  (ipft 
ter  Red- 
diT.) 


ne. 


Dito. 


Dito. 


Sichi«'» 


Sil 


Abgetragen  m. 
der  Schneide- 
schlinge  am 
1.  Sept.  1862. 

Mit  dem  Zahn- 
brenner cau- 
terisirt am  7. 
NoYbr.  1862. 

Cauterisirt  mit 
dem  Zahn- 
brenner am 
10.  NoTembr. 
186?. 


Dito. 


Heilung. 


Dito. 


Heilung. 


Heilung. 


Dito. 


Dito 


Behandlung  vom  27. 
August  1861  bis  10. 
Aprü  1862. 


Das  Terlnderie  Ge- 
webe wurde  sp&ter 
mit  dem  Messer  ez- 
cidirt  Behandelt  t. 
9.  April  bis  10.  Juni. 
1862. 


Behandelt  Tom  1.  bis 
10.  Septbr.  1862. 


Geheut  am   21.  No- 
vember 1862. 
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Dr.  H.  M 

aas, 

c 

Name,  Stand, 

Operateur. 

§ 

Alter, 

Krankheit 

Operation. 

Ausgang. 

Bemerkungfi 

Wohnort 

Batterie. 

& 

28 

Joseph  Sachs, 

Tumor  cayem. 

Der    Tumor 

• 

Heilung. 

Middel- 

Behandlung  ^^^  ^ 

F&rbersohn, 

permagnus 

wurde  m.  der 

dorpf, 

Noyembtfbis^D 

4  Monate, 

post  aurem 

Schneide- 

M'sBatte- 

cember  1862- 

Oppeln. 

sin. 

schi,    ohne 
Blut  abgetr., 
bei  einer  Can- 
teris.  m.  dem 
Thrftnensack- 
brenn.  spritzte 
eine  Arterie, 
die  unterbun- 
den wurde,  am 
lO.Noyember 
1862. 

rie. 

29 

Auguste  Tietze 

Tumor  cavem. 

Abgetragen  m. 

HeU.  (spä- 

Dito 

Behandeh  bis  »m  1 

Inwohnertoch- 

fibrös, pendu- 

der  Schneide- 

ter Red- 

ter,  10  Jahre, 

lus  reg.  tem- 

schlinge  u.  d. 

diy). 

Dobrischau. 

poralis  dextr. 

Grund  mit  d. 
Porzellan- 
brenner kan- 
terisirt  am  6. 
Decbr.  1862. 
Eine  2.  Ope- 
ration m.  der 
Schneideschi, 
am  6.  Januar 
1863. 

30 

Martha  Faehn- 

Tumor  cayem. 

Mit  d.  Schnei- 

Heilung. 

Dito 

EntlaseeiD  am  I-  r 

dricb,    Tape 

abdomin.  lat 

deschi,  exstir- 

bmar  I8<^. 

Zierstochter, 

dextr. 

pirt   am    13. 

It  Jahre, 

Jan.  1863 

Freiburg. 

31 

Ad.    Riemer, 

Tum.    fibroso- 

Entfernt  m.  d.  Unbekannt 

Dito. 

Schlossers., 

cayem.  digit 

Schneideschi. 

i 

1  Jahr, 

minim.   man. 

am  6.  Febr. 

Ohlau. 

sin.  (youHa- 
selnussgröss.) 

1863. 

1 

82 

Anna  Abert, 

Teleangiectas. 

Cauterisation 

Unbekannt 

Dito. 

Besitzertocht., 

post  aur.  dext 

m.d.Thränen- 

i  Jahr. 

• 

sackbrenner 

Stabelwitz. 

am    16.    Fe- 
brar  1863. 

« 

83 

Alwine    Fied- 

Teleangiectas. 

Operirt  m.  der 

HeiKng. 

Blasius 

1er,  1  Jahr, 

inter  glabell. 

Schneideschi. 

(Halle), 

NeuBtadi 

et  orbitam  si- 
nistr. 

am  9.  Februar 
1859. 

Grenet- 
scbeBatt 

OalvaiioeanatiMlie  Bebaiidhmg  von  Angiomeii. 
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;  Ntmt,  Stand, 
il      Altar. 

11   Wohmoit. 

*1 


Operation. 


Atugang. 


Operataur 
Batterie. 


Bemerkungen. 


/  t  Jahr, 
I  HaUe 


I  «£ 


35Hd4 


Malt- 


I 


Tumor  caTeni. 
sabcutb  fipon- 
tia. 

Teleangiectas. 
labn  snp. 


t0r»  17  Jahre» 


dß.SoplM  Gohib- 


37 


24  Jakre, 


Teleaagieetaa. 
palp.  snp. 


» 


RaplMM»!    Tak-  Tomor  caTem 

Ton  d.  Ortee 
eines  Gftnae- 
eil 


/  lO  Monate, 


\    S  JaliTB, 

In 


L., 


Tmnor 
iairii  SD|».  el 


1 

I  Alfred  Beiger,. Careraoaeflvb- 
1  S  Monate,      j 


Exstirpat    mit  Heilung, 
der  Schneide- 
schlinge. 

Entfernung  m.  Heilung, 
einer  glühen- 
den   Draht- 
schlinge    am 
23.    April 
1859. 

Dieselbe  Ope-HeOmig. 
ralion  am  & 
Ang.  1859. 


BlasiuB, 
Qrenet- 
sehe  Batt 

Prof.  Ka- 
rawajew 
in  Kiew. 


Dito. 


GebeiU 
1859. 


am    6.   Mai 


Operation  mit^Oestork  JDr.  Kok- 

in    der    '  ler(War- 
Nacht  an!  schao), 
Terblm,  !  Middel 
ohne  daas'  dorpfs 
dieMidter  ~ 


am    6.     Mai 
1857. 


I 


j.Pri«rDr 
Doppel-'  dcrTnmor   Ulrich,  . 
draht  am  84.!  TtrUct-       'Wm^ 
Mi  vid  S9.  Mrtemch:  Middcld. 
I8«0.     €«i  Irtan     Batt,*»- 


hift  Ea-    Leiter« 


9w  a*^   4ef  M^ 


\ 


Gemblonz 
(BelgieiO. 


1 

/ 


geschwolst  d  glihflBd.  Pia- 


k 


AlphoDMPiBÜe, 


/ 


9  MooMte,      /  *U2!S^'  TZ 


am  la  %^. 
1853 

Dni 


i»(    In 
Br.i^i.a. 


^*J&V 


24 


V- 


>» 


gieal 


G^ 


starke    W«l-  ««*•  am  i 

I  JHi  1^7 
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Dr.  E-  Ums, 


,r 

Name,  Stand, 

•    -  *         —                       * , 

•       —                 -      ■ 

Operateur. 

€ 

E 

Alter, 

Krankheit 

Opei^tion.    •  AuQgfuig. 

Bemer^anpfi 

Wohnort 

Baiterieu 

41 

Julie  Collines, 

Tumor  caTem. 

Gauterisirt  am 

Heilung. 

Dr.Higuet 

Narbe  undeotlicb. 

11  Monate, 

frontis. 

20.Apr.l857. 

(Lüttich), 

Lüttich. 

10  Bun- 
sen^ache 

■ 

* 

Elementeu 

42 

LoniseEtienne, 

Cavem.    arte- 

Zwei  Ganten- 

Besserung. 

Dito,    aber 

Die   Geschwaiit  n 

20  Monate, 

rielle    Ge- 

sationen   mit 

Die     Ge- 

12 Elem. 

zuerst  fnr  ein  ü 

Falciennes 

schwulst  des 

glühenden 

schwulst 

pom  gehaltaD  na 

(Gherbourg) 

oberen  Theils 

Platindr&hten; 

wurde 

inddirt  wordefi.  N 

'                          %0^ 

der     rechten 

eine  Blutung 

stark  Tor- 

zweite  Caatensitia 

Augenhohle, 

durch    das 

kleinert 

wurde    15  Ttf« 

Nussgross, 

Gauterium 

nach  der  erstes  p 

tief    in    die 

wieder  gestillt 

macht,  die  Bfisi 

Orbita  ragend. 

am  21.  April 

rung  war  nach  j<^ 
unbedentsBi   Eia 

1864. 

1 

weitere    Operstke 

wurde   nicht  ge* 

1 

sUttet 

43 

Marie  Brobeil, 

Tumor  cavem. 

MehifachoGau- 

Gauterisat 

Bruns 

(S.  Bruns,  K*u-o« 

9  Monate. 

labil   inferio- 

ierisation  mit 

erfolglos; 

(Tuebing.) 

GesdxDsckS'Oiptf 

ris. 

einem  schna- 
belförmigen 
Galvanocaut 

Heilung 
nach  Ex- 
stirpation 
mit    dem 

4-6Zink- 
Eisen-Ele- 
mente. 

Bd.  I.,  S.  4o9; 

Messer. 

44 

Wilbelmine 

Tum.  adenoso- 

Exstirpation 

Heilwig. 

Dito. 

(S.Vircho»'iAi* 
Bd.  XVI,1S39.S 

Subber, 

catem-   buc- 

mit  dem  Gal- 

8  Monate. 

cae 

Tanocauter; 
mehrere   Ar- 
terien spritz- 
ten und  wur- 

160). 

den  unterbun- 
den am    22. 
Juni  1859. 

45 

Hermann  Här- 

Tumor cavem 

Setaceum  can- 

Tod  4  Wo- 

Prof För- 

tung,   Posi- 

genaie  sin. 

dens  am  26. 

chen  nach 

ster, 

ezpedient, 

Octob.   1859. 

der  Ope- 

(Breslau), 

36  Jahre, 

ration  an 

Middel- 

Oppehi. 

chronisch. 
Trismus 
und  Teta- 
nus. 

dorpf*8 
Batterie. 

GalTanocanstiflcke  Bcliaiidliiiig  von  ÄngiooMB. 


5S9 


Krankheit 


9  ^    Wolmort 


Operation. 


Ausgang. 


Operateur. 
Batterie. 


BemerHangen. 


LTirmaclier- 
iincU   \  Jahr, 

AU. 


Tnmor  caTem. 
orbitae  sin. 


Vi'JTilije  IKayer,    iTiunor  caTem. 
i  KjmfmawuH  |  fadei. 

,    [  kind,  l  Mir, 
Bo^owitz  ml 


M&d 


c 
S 


Setaceum  can- 
dens  am  2.5. 
Mai  und  25. 
Juni  1861. 


Ganterisation 
mit  dem  Qal- 
Tsnocaut  am 
12.  Mai  1859. 


Tumor  eavera.  2.  Opeiatioii 
von  t  ApffBl'j  ohne  Blutung 
meae  in  der  am  17.  Juni 
Gegend     derj  1862. 


%   Jahr. 


tereii  Rippen 


I 


Tumor 
palpehrae 


Ausgang 
unbekannt 


Bessening. 


Tod  nach 

einigea 

Tagen. 


1862. 


D.Carl  Bresel,    ,lHMor  c 
4  Monale.        laba  avpu. 


'  H 


I 


1 


Prof.  For- 
ster, 
(Breslau), 
Middel- 
dorpf's 
Batterie. 

V.  Pitba 
(Wienj, 
Middel 
dorprs 
Batterie. 

Bardele- 
ben, 
(Oretünr.) 
Middel-j 
derpTs : 

'  Batterie   { 
* 

IMIo 


EatiamM  am  t$.  Ja. 
mm  l^i. 


Mo. 


U   < 


t  %ie 
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Dr.  H.  Maas, 


^ 


51 


52 


53 


Name,  Stand, 

Alter, 

Wohnort 


Krankheit 


Operation. 


Ausgang 


Operateur. 
Batterie. 


Wilh  Eggert, 
4  Jahre. 


Qraeir,  Kind, 
U  Jahre« 


B&ckergeselle, 
18  Jahre. 


54 


55 


Mädchen, 
14  Jahre. 


Bauemtochter, 
28  Jahre. 


Tumor  cayem. 
(zieml.  gross) 
im  Hand- 
teller. 


Tumor  caTem 
reg.  tempor. 
deztr.,  1 '.  Zoll 
im  Durchm 

Tumor  cayern. 
genae. 


Bbsslegungm. 
dem  Messer  u. 
dann  wieder- 
holte Cante- 
risatlonen  m. 
d.  Porzellan- 
brenner. Das 
erste  Mal 
wurde  dabei 
die  Blutung 
durch    Tam- 

EDunade  mit 
iq.  Fern  ge- 
stillt Oper, 
am  13.  Dec 
18^1,  4.  Ja- 
nuar und  30. 
Januar  1862. 

Qal?anocauter 
am  7.  Novbr 
1862,  geringe 
Blutung. 

Schneideschi, 
u.  Stricturen- 
brenner 


Tumor  cayem. 
am  Mittelfin- 
ger. 

Tumor  cayem. 
in  der  Mitte 
der  Innenseite 
des  linken 
Oberschenk. 


Cauterisation 
mit  d.  Stric- 
turenbrenner. 

Entfernung 
mit   einem 
schaufeiförmi- 
gen Oalyano- 
cauter;  ziem- 
lich   bedeu- 
tende Blutung 
durch    Tam 
ponnade  ge- 
stUlt 


Heilung 


Heilung. 


Besserung. 


Bardele- 
ben 

(Oreifow.) 
Middel- 
dorpf^s 
Batterie. 


Bemerkongi 


Dito. 


Besserung. 


Heilung. 


Schuh 
(Wien), 
Middel- 
dorpf  • 
Batterie, 
y.Leiter 
modificirt 

Dito. 


Zeig- 
mondy 
(Wien) 
M  's  Batt, 
mod.  Ton 
Leiter. 


Geheilt  entlassen 
3.  April  1862. 


Entlassen  am  24. 
yember  1S62. 


In  4  Wochen  gA 


G«lTanocaiisti6che  fithaiidhiiig  Ton  AiigioiD«ii. 


581 


Name,  Stand, 

Alfter» 

Wolmoii. 


KranUieit 


Operation. 


SiSode,  Kind, 
\  Jahre. 


Telaangiectaa. 
labil  sop. 


F.  Kckert, 
Madehcn, 
31  Jahre. 


Xamor  eaTem. 
in  glabella. 


Schnddeschl. 
am  23  Not. 
1857. 


I 


M.  Sdinhba, 
Kinil,  \J9hr. 


Teleangiectas 

in    foss«   SQ- 
praspinAta  d. 


I 


C.  Amtsbeig» 
Mann, 
2S  Jahre. 

E.  L.,  Kind, 
2i  Jahre. 


▼erico- 
in   artic 


Xomor  caTem. 
mnaa  ein-  ^ 
Zoll  lang»  4 
Zoll  breit. 


Zuerst  am  3. 
Hin  Stich- 
formige  Gau- 
terisation  mit 
dem  QalTano- 
canter«  dann 
Szstirpation 
mit  demselben 
Instmm.  am 
18.Mlrzl858. 

Hit  dem  Qal- 
Tanocant.  um- 
gangen und 
kanterisirtam 
30.  August 
1855. 

Fflum  candens 
am  5.  August 
1855. 

Am  23.  Not. 
18583PIatin- 
drfthte  durch- 
geführt und 
erlaubt;  wie- 
derboltaml5. 
Decemb.  und 
dann  noch 
ein  Mal.  Die 
Blutung  ans 
den  Stichka 
n&len  wurde 
durch  d.  um- 
schlungene 
Naht  gestillt 
Am  29.  Juli 
18.'i9  wurde 
d.  Geschwulst 
eistirpirt 


Ausgang. 


Operateur. 
Batterie. 


Bemerkungen. 


Heilung. 


Heilung. 


Besserung.  Dito 


Bardele- 
leben, 
Middel- 
dorprs 
Batterie. 

Dito. 


Heilung.     Dito. 


Heilnng. 


Wagner 
(Königsb } 
M.*s  Batt 


Behandlung  Ton  2.  bis 
24  Mira.  (S.  die 
Dissertat  Ton  Ooe- 
del,  Qreifsw.  1860, 
8.  41,  42,  43). 


Entlassen  aas  der  Be* 
handl.  am  18.  Sep- 
tember 1855  (Siehe 
ebendaselbst  S.  52). 


Behandl.  Tom  5.  Au- 
gust bis  t.  Septem- 
ber 1855.  (S.  eben- 
daselbst S.  58  u.  54). 

(8.  Die  Behandl.  caTer- 
nöser  Geschwülste 
mittelst  OalTano- 
caustik  Ton  Prof.  Dr. 
A  Wagner,  Kö- 
nigsberger medicin. 
Jiärbücher.) 
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Dr  H.  Kaas, 


liz; 


Name,  Stand, 

Alfer, 

Wohnort 


61 


J.  H.,  Kind, 
4  Monate. 


62  Kind,  3  Mon  , 
Ost-Preu8sen. 


63 


64 


65 


66 


Schreiber, 
Kind, 
1t  Jahre, 
Memel. 

Pohse,  Kind, 
1  Jahr, 
Wehlan. 

Weiss,  Justiz- 
Rathssohn, 
^\  Jahr, 
Tiegenhof. 

Max  Schwens- 
ky,  1  Jahr, 
Köai^berg. 


Krankheit. 


Operation. 


Ausgang. 


Operateur. 
Batterie^ 


Bemerkung 


Tumor  cavem. 
palpebrae  inf. 
sin.  (Tauben- 
eigrösse)  ge- 
nae  sin.  (auch 
Taubeneigr ) 
et  palat.  duri. 


Tumor  cavem. 

palpeb     sup. 

sin. 
Tumor  cayem. 

mammae     et 

thoraeis 

Tumor  caTent 
subcutaneus 
thorads  per- 
magnus. 

Gayemose  Qe- 
sehw.  mitten 
auf  dem  Ster- 
num. 

Teleangiectas. 
cong^ta  hu- 
meil 


Fil.  cand    (1)  Heilung. 

durch  die  Au- 

genlidgeschw. 

am  2.  Decbr. 

185S ,    zwei 

Drihte  einge- 
führt am  20. 

Januar  1859 

und  am   24 

M&rz  1  Draht 

durch     das 

Augenlid,    2 

DrUite  durch 

die  Backe;  ge- 
gen d.  geringe 

Blutung   aus 

den    Stichka- 

n&lend.Naht 

Am   4.   Juni 

Gauterisatder 

Qaumenge- 

schwulst  m.  d. 
Porzellanbren- 
ner.   —   Am 

27.  Juli  Kx- 

sdrpation  der 
Lidgeschwulst 

m«  d.  Messer.; 
Setaceum  cau- Heilung. 

dens    am    8 

Januar  1863. 
Abtragung  m.  Heilung. 

der  Schneide-; 

schlinge    am 

3.  Mai  1865. 

Abtragung  mit  Heilung, 
derwrhneide- 
schlinge    am 
9.  Jan.  1865. 

Abtragung  mit  Heilung, 
der  Schneide- 
schlinge am 
5.  Apr.  18ö9.  - 

Entfernt   mit  Heilung, 
der  Schneide- 
schlinge   am 
14.JuU1860. 


;i 


Wagner, 'Die  Heiliing  eife 
M.'s  Batt    bis  znm  Aug.  1 
S.  wie  Torher. 


Dito. 


Dito. 


Dito. 


Dito. 


Dito. 


J 


/ 


CtaÜTUiocaiistiBehe  Behandhing  Ton  Angiomen. 


638 


KranUittt 


2  Mon.  iNaems  tolem- 
giectas.  am 
Ohr  (irie  1 
Krone  gross). 


Guido  Zodie, 


Tumor  caTom. 
ad  anricnlam 
sin. 


Anonryamapor 
anastomonn 
foss.  innomi- 
natae  oonge- 
nitom. 


ITnmor.  caTom. 

ad  articiiL  et 

1'/  dorvim    ma- 

t»,  8  Woct.,1  nuB  dextr. 


Operation. 


1S53.  Doreh-lHeihmg  m. 
stechen  eines  schneller 
Drahtes  nnd  Yemarb. 
Abschneiden 
nach  beiden 
Seiten. 


Schneideschi, 
u.  Poizellan-I 
brenner     am| 
3.  Septembr. 
1861. 


Heilung. 


^XmDor.  caTem. 

fconAiB   (war- 

«caifonnig 

berforBtc^) 


Tomor.caTMn. 
labii  mi^oris 
d.  (1"  lang, 
4"  tnreit). 


Sigedraht,  hef- 
tige Blatong, 
durch  Unter- 
bindung ge- 
stillt 

Zuerst  Caute- 
risation  mit 
d.  Ponellan- 
brenner  par 
distance  am 
14.  Noyembr. 
1865;  dann 
Gauterisation 
der  einxelnen 
Stacke  am  7. 
Febr.  und  16. 
Jan.  1866. 

Gauterisation 
mit  d.  Zahn- 
brenner am 
16.  Januar 
1866. 

Abgetragen  m. 
der  Sdmeide- 
schlinge  am 
30.  Januar 
1866. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


IGt  dem  Zahn- 
brenner kttu- 


Hein- Tumor.  caTom. 

deh,  Hloilcr-/  lab»  iafer-  ^A 

tu^hwt  /  flD^nl.    dexttl  terisirt  am  6. 

Aasfam.        /  I 


Heilung. 


Heflung. 


Operateur. 
Batterie. 


Bemerkungen. 


Hilton 
(London) 
Gruik- 
shank'- 
scheBatt. 


Dr.Ressel 
(Breslau), 
M.'s  Batt 


Prescott 
Hewett 
(London). 


Middel- 
dorpf, 
M.'8  Batt 


(R.  M.  Lawrance, 
On  the  applicat  etc. 
London,  1853,  pag. 
80) 


Heilung   erfolgte    in 
9  Tagen. 


(Lancet,  1857,  VoL 
n.,  pag.  496.)  Die 
Arterien  waren  von 
der  Dicke  der  A. 
radialis. 


Dito. 


Dito. 


•^  % 


Dito. 


35 


l 
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Dr.  H.  Maas, 


Ö 


74 


75 


76 


77 


78 


79 


80 


Name,  Stand, 

Alter, 

Wohnort 


LouiBePolitike 
Koreohner- 
tochter, 
\  Jahr, 
Breslau. 


Helene  Qlocke, 
Thierarzttoch- 
ter,  8  Wochen, 
FaJkenberg. 

Clara  Klon, 
B&ckertocht, 
8  Wochen, 
Breslau. 

Ida  Walter, 
Maschinen- 
bauerkind, 
7  Monate, 
BreslaiL 

Paul  Breyer, 
Schuhmacher- 
sohn, 8  Mon., 
Breslau. 


Krankheit 


Tum.    caTem. 
in  fronte  ft" 
im  Durohm., 
etwa  3"  pro- 
minirend). 


Operation. 


Tumor  caTem. 
frontis. 


Tumor  caTem. 
auris  et  reg. 
circa  auricul. 


Tumor  caTern. 
genae  dextr. 


Anna  Aust, 
Arbeitertoch- 
ter, 5  Mon., 
Breslau. 

Emest     Rei- 
mann, Inwoh- 
nertochter, 
16  Monat, 
Michelwitz  bei 
Breslau. 


Tumor  cavem. 
lab.  inferioris 
et  anguli  oris. 


Tumor  catem 
apicis  nasi 


Teleangiectas. 
genae. 


Zuerst  Gaute- 
lisation  mit 
d.  Porcellan- 
brenner  par 
distance  am 
21.  Februar 
1860,  dann 
Gauteri8.noch 
einmal  am  5. 
Juni  1860. 

Gauteiisirt  mit 
dem  TaTig- 
no  tischen 
Brenner  am 
12.Junil866 

Gauterisat  mit 
d.  Porzellan- 
brenner par 
distance  am 
14.  Juni  1866. 

Ebenso  am  14. 
Juni  1866, 


Gautensation 
zu  verschie- 
denen Zeiten, 
zum  1.  Male 
am  17.  M&rz 
1863,  zum 
letzten  Male 
am  21.  April 
1865. 

Abgetragen  m. 
der  Sc£ieide- 
schlinge  am 
21.Apr.l863 

Gauteris.  m.  d. 
Zahnbr.am  6. 
Mai  1863.  Sin 
wied.  auftret 
Pünktchen  am 
13.  Juni  zerst 


Ausgang. 


Operateur. 
Batterie. 


HeOuBg. 


Heilung. 


Heilung. 


Bemerkungei 


Middel- 
dorpf, 
M.'s  Batt. 


Dito. 


Dito. 


Heilung. 


Heilung. 


Dito. 


Dito. 


Heilung. 


Heilung. 


Dito. 


Dito. 


Qalvanocaustische  Behandlung  Ton  Angiomen. 
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9 


0 
^ 


Name,  Stand, 

Alter, 
'    Wohnort. 


Krankheit. 


Operation. 


Ausgang. 


Operateur. 
Batterie. 


Bemerkiingen. 


81  Clara  S<^holz, 
Sattlerstocht, 
}  Jahr, 
Breslau. 


82 


PauISebastian, 
Knabe, 
5  Monate, 

Paulinenhutte. 


83Ida  Seelinger, 
Verwaltera- 
tochter, 

U  Jahr, 
Brinitz. 


H  tfarie  BUger, 
Oastwirths- 
tocht,  1  Jahr, 
Radwitz     bei 
Ohlau. 


)5  Rosine  Boehm, 
Oekonomen-. 
frau,  64  Jahr. 


iSCarl  Janke, 
Schmidtsohn, 
1}  Jahr, 
Breslau. 


Teleangiectas. 

alae  nas.  dx. 
etpost  aurem 

dextr. 


Tumor  caTem. 
elabellae 
(Pflaumen- 
grösse.) 


Tumor  caTem. 
genae  sin.  (\ 
Apfelgrdsse). 


Teleangiectas. 
magna  palpe- 
braeinferioris 
et  genae  sin. 


Tumor  cayem. 
apicis    lin- 
guae. 


Verruca  cayer- 
nosareg.tem- 
por.    dextr 
(Bohnengross 
prominirend.) 


Zerstört    mit 
dem    Zahn- 
brenner    am 
15.  Hai  1863; 
ein    kleines 
Recidiy    am 
Ohr   am  29. 
August  1863 
operirt. 

Hit  dem  Thr&- 
nensackbren- 
ner4— ötiefe 
Kan&leinden 
Tumor  ge- 
brannt; die 
Blutung  durch 
dieumschlun- 
geneNahtge- 

BtUlt 

Setaceum  can- 
dens  am  18. 
Juni  1863; 
sp&ter  noch 
2,     dann    6 

umschlungene 
Nähte    hin- 
durchgelegt. 

Wiederholte 
Gauterisation 
yom  16  Juni 
bis  13.  Juli 
1863  mit  dem 
Zahn-  und- 
Kuppelbrenn. 

Amputation  d. 
Zungenspitze 
mit  d.  Schnei- 
deschlinge am 
18.  Junil86d. 

H.  d.  Schneide- 
schlinge ab- 
getragen am 
20.  Juli  1863 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Middel- 
dorpf, 
M.'8  Batt 


Dito 


Dito 


Dito. 


Am  29.  August  wurde 
die  andauernde  Hei- 
lung noch  constatirt 


Heilung. 


Heilung. 


Dito. 


Dito. 


35 
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87 


88 


89 


90 


91 


Name,  Stand, 

Alter, 

Wohnort 


Max  Brodell, 
Schneiders., 
tocht,4iMon. 
Neundorf  bei 
BresUiL 

Clara  Klasch- 
nek,  Tischler 
tochter, 
10  Monate, 
Breslaa. 


Adler, 
Schneider- 
tochter, 
U  Jahr, 
Stobberao. 

Paoline  Schir- 
mer, Müller- 
tochter, 
1  Jahr, 
Breslau. 


Marie  Schan- 
der, Tischler 
tochter,  8  Mo- 
nate, 
Batibor. 


Krankheit 


Operation. 


Teleangiectas. 
glabeUae 
(Sechsergr.) 


Tumor  cayem. 
glabeUae  mag- 
nns. 


Teleangiectas. 
frontis  (Sech- 
sergrosse). 


Tumor  cavem. 
nuchae,  (lie- 
ber Pflaomen- 
grosse,  links 
Yon  der  Mit- 
tellinie). 

Tumor  caTem. 
nasi* 


Ausgang. 


Gauterisation 
mitdemZahn- 
brenner     ai 
18.  Not.  und 

5.  Dec  1863. 

Wiederholte 
Gauterisation 
mit  dem  Kup- 
pelbrenner am 
15.  Decembr. 
1863  und  16. 
Januar  1864; 
ein  Rest  durch 
Lijection  mit 
Ferr.  ses- 
quidüor.    am 

6.  Febr.  1864 
geheilt. 

Gauterisirt  ßm 
12.  JuU  1864 
mit  dem  Zahn- 
brenner. 


Abgetragen  m 
der  Schneide- 
schlinge  am 
5.  Not.  1864. 


Mit  einem  ge- 
knöpften 
Zahnbrenner 
tief  cauteris; 
die    Blutung 
durch  die  um- 
schlungene 
Naht  gestiOilt 
am  24.   Jan. 
1865,     noch 
einmal    cau- 
terisirt  mit  d. 
Kuppelbren- 
ner  am    23. 
Juni  1865. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Operateur. 

Batterie. 


Bemerkungen. 


Middel- 
dorpf, 
M.*sBatt 


Dit  0. 


Dito. 


Dito. 


Dito. 


War  bis  zum  1.  Aa- 
guat  1864  in  Be- 
handlung. 


Galranocaiutische  Behandlung  Ton  Angiomen. 
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o 

s 


Name,  Stand, 

Alter, 

Wohnort 


Krankheit. 


Operation. 


Ausgang. 


Operateur. 
Batterie. 


Bemerkungen. 


92 


Margar.  Brack, 
Zahnanttoch- 
ter,  i  Jahr, 
Breslau. 


Tomor  caTem. 
anguli  intern, 
oculi  dextr. 
(Auf  das  obere 
u.  untere  Lid 
übergreifend). 


93  Emma    Fried- 
laender, 
Kanfmanns- 
toehter» 
14  Wochen, 
Oppeln. 

94lMathflde  Ditt- 
rieh,    Wei- 
chensteller- 
tochter, 
5  Jahre, 
Breslau. 


Teleangiectas. 
in  TOrtice 
(Groschengr.) 


D.  untere  Theil 
wurde  am  14. 
Februar,  die 
obere  am  20. 
Febr.  mit  dem 
Zahnbrenner 
cauterinrt; 
das  Ganze 
noch  ein  Mal 
am  5.  April. 

Cauterisirt  mit 
d.  Zafanbren- 
neram5.Apr. 
1864. 


Heilung. 


Middel- 
dorpf, 
M.'s  Batt 


95 


96 


97 


Emilie  Nent- 
wig,  Anstrei- 
cheriochter, 

10  Monate. 
Breslau. 

Flora  Hambur- 
ger, Kauf- 
mamistochter, 

11  Monate, 
Wilhehns- 
hutte. 


Tumor  catem. 
palpebrae  in- 
ferioris  (Boh- 
nengross  her- 
Torgewölbt). 


Teleangiectas. 
frontis  (Gro- 
schengrösse.) 


Tumor  cayem. 
ad  angul.  ex- 
tern,    oculi 
sinistri. 


Zerstört  mit  d. 
Zahnbrenner 
am  17.  Juni 
1865. 


Margar.  Aaron, 
Kaubnanns- 
tochter, 
13  Wochen, 
Breslau. 


Teleangiectas. 
frontis  (Sech- 
sergross). 


Gauterisat  mit 
d.  Zahnbren- 
ner am  17. 
Januar  1865. 


Am  26.  Juli 
1865  mit  dem 
Kuppelbren- 
ner am  16. 
Aug.  mit  dem 
Porzellan- 
brenner cau- 
terisirt 

Cauterisirt  mit 
TaTignot'- 
schen  Bren- 
ner am  12. 
März  und  7. 
Mai  1866. 


Heilung. 


Dito. 


Heilung. 


Dito. 


Heilung. 


Dito. 


Heilung. 


Dito. 


Heilung. 


Dito. 
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Dr.  H.  Maas, 


Name,  Stand, 

Alter, 

Wohnort 


Krankheit. 


98 


99 


100 


101 


102 


103 


Elisab.  Scholz, 
Baibierkind, 
8  Wochen, 
Neumarkt. 


Louise  Rauhut, 
Arbeitertoch- 
ter, 2  Jahre, 
MiUtsch. 


Meta  Korn, 
Kaufmanns- 
tochter, 
IV  Jabr, 
Breslau. 


Emilie  Faude, 
li  Jahr, 
Poepelwitzbei 
Breslau. 


Arthur  Schu- 
bert,    Kauf- 
mannssohn, 
4  Monate, 
Breslau. 

Paul  Günther, 
GerbersohxL 
\  Jahr, 


Teleangiectas. 
nasi  lat.  sin. 


Operation. 


Zuerst  mit 
einem  Zahn- 
brenner zer- 
stochen, dann 
mit  dem  Por- 
zellanbrenner 
cauterisirt  am 
30.  Noyembr. 
1866. 

Tumor  cayem.  Setaceum  can- 


frontis. 


Teleangiectas. 
region.  parie- 
talis  sin.  (8- 
Groschen- 
stnckgrosse). 


Teleangiectas. 
frontis   (Gro- 
scheDgross). 


Teleangiectas. 
post  aurem 
sin. 


Teleangiectas. 
nasi. 


dens  am  18. 
März;  Por- 
zellanbrenner 
am  18.  AprÜ 
1867. 

Am  18.  April 
1867  mit  dem 
PorzeUan- 
brenner  per 
distance  cau 
terisirt ,  am 
9.  Juli  wieder 
holt 

Am  25.  April 
1867  mit  el 
nem  Strictu- 
renbrenner 
zuerst  par 
distance,  dann 
durch  Auf- 
setzen caute- 
risirt; wieder- 
holt am  6. 
Juli  und  7. 
August 

Cauterisirt  mit 
dem  Zahn- 
brenner am 
18.  Juni  1867 

Cauterisirt  mit 
dem  Zahn- 
brenner am 
6.  November 
1867. 


Ausgang. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Operateur. 
Batterie. 


Bemerkungei 


Middel- 
dorpf , 
M.'s  Batt. 


Dito 


Dito. 


Dito. 


Dito. 


Dito. 


GalYanocattStische  Behandlung  von  Angiomen. 
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I 


s 


Käme,  Stmud, 

Altar, 

Wohnort. 


Krankheit 


I 


I04,Paiiline  Thiel, 
I  Enechtskindy 

7  Wochen, 
I  Knntschäts 
bei  Breslau.   | 


Tamor  caYem. 
lab.  snperior. 


05  Caroline    Zie- 
I  gan,  Gärtner- 
I  tochter, 
1  11  W(>dien, 
I  Würzen     bei 
Obemigk. 


06Angast  Oder, 
C&taersohn, 
\  Jahr, 
Lohe     bei 
Brealan. 

07  aara  Pandtke, 
Schahmacher- 
tochter, 
i  Jahr, 
Brealan- 

DS'Srnst  Dii^ert, 
i  Sdnilzensohn, 
11  Jahre. 


Teleangiectas. 
genae   sin. 
(Groschengr.) 


Teleangiectas. 
capitis. 


Tumor  cayern. 
frontis. 


Operation. 


Vermca  tele- 
angiectas. ge- 
nae dextr. 


^Eiise  Schmidt, 
'  Buchhalter* 
<  tochter, 
{  Si  Honat 
Breslau. 


Tumor  caTem. 
alae       nasi 
deztr. 


Von  2  Stich- 
puncten  vom 
Gesunden  aus 
mit  dem  Ta- 
Tignot*8ch. 
Brenn,  durch- 
stochen am 
5.  Aug.  1867. 

Am  10.   Aug. 

1867  mit  dem 
Zahnbrenner 
und  am  29. 
Januar  1868 
mit  dem  Por- 
zellanbrenner 
cauterisirt. 

Gauterisirt  mit 
dem    Porzel- 
lanbrenneram 
23.  Januar 
1868. 

Porzellanbren- 
ner am  23. 
Januar  1868 
und  12.  Febr. 

Gauterisirt  mit 
Tayignot*- 
schen  Bren- 
ner am  18. 
Febr.  und  4« 
M&rz  1868. 

Von  der  Na- 
senschleim- 
haut  aus  mit 
dem  Tayig- 
no  tischen 
Brenner  am 
10.  Februar 

1868  durch- 
stochen und 
dann  wieder- 
holt noch  cau- 
terisirt. 


Ausgang. 


Heilung. 


iMiddel- 
dorpf, 
M.'s  Batt 


Heilung. 


Heilunif. 


Heilung. 


Heilung. 


Operateur. 
Batterie. 


Beme  rkunge  lu 


Dito. 


Dito. 


Dito. 


Dito. 


Heilung. 


Dito. 


Wiederh.  zeigten  sich 
oberhalb  des  gewe- 
senen Tumor  aus- 
gedehnte Geftsse  u. 
leichte  Anschwellun- 
gen, welche  durch 
das  Cauterium  zer- 
stört wurden;  seit  der 
letzten  Cauterisation, 
im  Juni  1869  Ton 
Prof.  Fischer  ge- 
macht, hat  sich  kein 
ReddiT  mehr  ge- 
zeigt. 
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ä 

^ 


HO 


111 


112 


113 


114 


115 


116 


Name,  Stand, 

Alter, 

Wohnort 


Ida  Pyttwa, 
Arbeitertoch- 
ter, i  Jahr, 
Breslau. 


Eva  Itzig, 
Gutsbesitzer- 
tochter, 
5  Monate, 
Ezin. 


Max  Lewy, 
Kaufmanns- 
sohn, 
k  Jahr, 
Breslau. 

EmestineStaar 
Inwohnerkind, 
7  Monate, 
Kottwitz    bei 
Breslau. 

Rud.  Seidel, 
Steigersohn, 
4  Jahre, 
Waidenburg. 


Joseph  Geide, 
Arbeiter, 
20  Jahre, 
Breslau. 


Pauline  Olisch, 
Gartaertoch- 
ter,  2  Jahre, 
Ellguth     bei 
Trebnitz. 


Krankheit 


Operation. 


Tumor  caYem. 
firontis  lateris 
dextr.  (2  Gro- 

schenstuckgr.) 


Tumorescaver- 
nosi  magni 
frontis  et  re 
gionis  Bupra- 
dayicularis 
dextr. 


Tumor  cavem. 
lab.  superior. 


Teleangiectas. 
ad  angul.  in- 
temum  oculi 


sin. 


Tumor  cavem. 
digit.  n.  pe- 
dis      dextr. 
(Pflaumengr.) 


Tumor  cayem. 
reg.temp.sin. 
(congemt). 


Tumor  cavem. 
palpebrae  in- 
ferioris  dextr. 


Tiefcauterisirt 
mit  dem  Ta- 
Tignot'seh 
Brenner 
18.  Februar 
1868. 

Ganterisation 
*  des  Tumor 
frontis  mit  d. 
Porzellan- 
brenner par 
distanoe  am 
19.M&rzl868, 
der  Schulter 
am  3.  M&rz 
1868. 

Abgetragen  m. 
der  Scbieide- 
schlinge  am 
11.  April 
1868. 

Cauterisation 
mit  dem  Zahn- 
brenner   am 
14.  Mai  1868. 


Mit  dem  Zahn- 
brenner zer- 
stochen, we- 
gen leichter 
Blutunff  un- 
terbunaen. 

Abgetragto  m. 
der  Schneide- 
schlinge  und 
der  Grund  m. 
demGalTano- 
cauter  caute- 
risirt  am  1. 
Septbr.  1868. 

Gauterisirt  mit 
dem  Porzel- 
lanbrenner 
am  7.  Septbr. 
1868. 


Ausgang. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Operatoor. 
Batterie. 


Middel- 
dorpf, 
M.'8Batt 


Dito. 


Bemerkungen 


Dito. 


Dito. 


Dito. 


Dr.  Maas, 
M.'s  Batt 


Dito. 


GalTtnoeaiistiselie  Behaadlnag  Ton  As||;iomen. 
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Name,  Stand, 

Alter, 

Widmoft« 


I 


hxPohl, 
ÜDAlielich, 
5  Wochen, 
Breslin* 


la  Reichel, 
t  Jalir, 
kkneider- 
iocfater, 
Berostadt 


ane 
^olizisien- 
ochter, 
;  Jahr, 
bbits  bei 
keslaa 


Krankheii 


TiuDor  eaTem. 
digit.  indidfl 
dextr. 


rrtha  Seholx, 

ifkertoehter, 

Jahr, 

trealaa. 


Kiwig  Kant- 

!hlo8aerkind, 
Jahr, 
(reaiaa. 


Tumor  cayem. 
frontis- 


Tumor  caTem. 
in  parte  an- 
tetiore    sata- 

8 


Tumor  cavero. 
frontia* 


Operation. 


Wiederholt 
Gauteriaat 
mit  dem  Por- 
zellanbrenner. 


Tumor  caTem. 
dorsi  naai. 


Gauterisation 
mit  dem  Por 
zellanbrenner 
am   8.   Sepi 
1869« 

Am  12.  Octbr. 
1868  par  dis- 
tance  mit  dem 
Porzellan- 
brenner can- 
terüirt,  am 
5.  NoTember 
der  Brenner 
aufgesetzt 

Gauterisation 
mit  dem  Por- 
zellanbrenner 
am  19.  Sep- 
tember 1868. 

Ganterisürt  mit 
d.  Porzellan- 
brenner  am 
5.  No?.  1868, 
Zahnbrenner 
am  18.  Decbr. 


Heilling« 


Operateur. 
Batterie. 


Dr.  Maas, 
M.'s  Batt 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Dito. 


Dito. 


Bemerkungen. 


Der  rechte  2Seigefin- 
ger  stellte  eine  un- 
förmliche ,  etwa  3 
Gtm.  lange,  dj;  Gtm. 
im  Umfange  haltende 
caTemose  Geschwulst 
dar,  dadurch  wurden 
die  Gauterisationen 
fast  ganz  beseitigt 
Da  sieh  aber  cUtf 
Glied  alsTollkommen 
unbeweglich  heraus- 
stellte und  schlotte- 
rig herabhing,  wurde 
der  Finger  im  No- 
vember 1869  ezar- 
ticulirt. 


Dr.Ziele- 
wicz 
(Breslau), 
H.'s  Batt 


H.  Fischer 

(Breslau) 

H.'s  Batt 
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Dr.  H.  Maas, 


i  Name,  Stand» 

Operateur. 

1  1       Alter, 

Krankheit 

Operation. 

Ausgang. 

Bemerkung 

i  ,     Wohnort. 

Batterie. 

J25  ! 

122 

August   Ber- 

Tumor  caYem. 

Abgetragen  m. 

Heilung. 

H.  Fischer 

» 

thalla, 

thorasis     la- 

der  Scäieide- 

(Breslau) 

Arbeiterkind, 

ter.  dextr. 

schlinge  nach 

M.'8  Bau 

14  Wochen, 

Durchführung 

Breslau. 

einer     Nadel 
unter  dem  Tu- 
mor   am    5. 
NoYbr.  1868. 

• 

123 

Joh.  Tweczik, 
Arbeiterkind, 
10  Monate, 
Baumgarten 
b.  Breslau. 

Tumor  cavem. 
labiisuperior. 
et  menti  Qat 
sin.) 

Nach      ünter- 
stechung  mit 
einer     Nadel 
der      Tumor 
am  Kinn  am 
7.  November 
1868,  ander 
Lippe  am  11 
Novbr.    1868 
m.  d.  Schnei- 
deschlinge 
abgetragen. 

Heilung. 

Dito. 

124 

Johanna   6ra- 
moUa,  Nacht- 
wächtertocht, 
8  Jahre, 
Schmiegran. 

Tumor  cavern. 
lab.  super. 

Schneideschi, 
am  7.  April 
1869. 

Heilung. 

Dito. 

125 

Anna  Besch- 

Tumor  cayem. 

Setaceum  can- 

Besserung. 

Dito. 

Der  Tomor  M 

nik,    Drosch- 

faciei   lateris 

dens    am   5. 

^ 

nach    d6D  H 

kenbesitzer- 

d.  (Derapfel- 

Mai  1869. 

schneiden  des 

tochter, 

grosse  Tumor 

tes  sehr  ▼«*■ 

4  Wochen, 

umfasst    das 

und    begun 

Breslau. 

untere      Au- 

• 

flichlich  tu  ^ 
riren;  in  deiil 

1 

genlid  ,     die 

rechte  Nasen- 

Monaten   ^^ 

seite  ,    die 

Kind  luä  «H 

Wange  bis  zur 

handlimg  ^^ 

Oberlippe.) 

Uiebea. 

126 

Anna  Eifler, 

Arbeitertoch- 
ter, 

20  Wochen, 
Leisewitz  bei 
Breslau. 

Tumor  cavem. 
ad  angul.  ex- 
tern    oculi 
dextr. 

Abgetragen  m. 
der  Schneide- 
schlinge   am 
5.  Mai  1869. 

Heilung. 

Dito. 

i 

Galvanocaiwtwche  Behandlung  Yon  Angi 


omen. 
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Name,  Stand, 

Altw, 

^Wofanoii. 


Krankheit 


Operation. 


7[rda  Selbig, 


1    JTAlir, 


iBertlui.    Ory- 


Tumor  caTern. 
humeri  dz. 
(üeber  Pflan- 
mengrösse  an 
der  ftnsseren 
Seite  etwa  in 
der  Mitte  des 
Oberarms). 

Tnmor  cavem. 
in  fronte. 
(Von    Hasel 
BQssgrosse). 


Ansgang. 


Operateur. 
Batterie. 


Bemerkungen. 


Sclmeideschl.    Heilunir. 
am  21.  Juli 
1869. 


Schneideschi, 
am    3.    Juli 
1869. 


H.  Fischer 
(Breslau) 
M/s  Batt 


29    JaJire, 


Tumor  carern. 
in  fronte  [lat 
dextr.]  (in  der 
Grösse  einer 
halben  Wall- 
nuss  promi- 
nirend). 

, 'Tumor  cayem. 
erectilis    pal- 

j  pebrae  snp. 
dextr.    (Boh- 
nengross  pro- 
mmirend). 


Schneideschi, 
am    7.   Aug 
1869. 


Heilung. 


Dito. 


Heilung. 


Dr.  Maas, 
M.'s  Batt 


Sehneideschi, 
am  9.  Septbr. 
1869. 


Heilung. 


Ohne  Eiterung  unter 
dem  Schorf  geheilt. 


Dito. 


Der  angeborene  Tumor 
fing  in  der  letzten 
Zeit  an,  etwas  zu 
wachsen;  er  erigirte 
sich,  wenn  Pat.  in 
Aufregung  gerietb. 


Zur  Venrollsttadigong  des  in  der  Breslauer  Klinik  rur  Behandlung  gekommenen 

^iala    tron  careraosen  Tumoren  fuge  ich  noch  die  auf  andere  Weise  behandelten  1'"- 

to  dieBer  Art  hinra.    Eine  Reihe  yon  gaWanocaustisch  behandelten  Angiomen  yon  S  i  - 

^%  (8.  TraiU  de  m^ecine  op^ratoire  T.  L,    pag    114,  Paris  1853)  von  Nilaton  und 

^oanemre  (s.  Gazette  deshopitaux  1852,  Juni  12,  No.  69,  pag.  273.),  welche  mit  Hei 

^Bdigten,  mnd  in   den  Tabellen  nicht  mit  aufgenommen,  weil  nähere  Angabe  febl©^ 

w  enrahnt  einen^  die  beiden  Letzteren  mehrere  Fälle. 


546 


Dr.  H.  Maas, 


Art  der  Angiome. 

Geheilt. 

Gebessert 

Unbekannt 

Ge- 
storben. 

Summa. 

Capilläre  Angioma  .  . 
Gayemöse   (venöse)   An- 

giome 

Arterielle  (racemose)  An- 

giome 

Mit  anderen  Oeschwalat- 

arten    gemischte    An- 

giome 

32 

72 

2 

6 

1 
8 
1 

i 

1 
1 

2 

3 

S4 

84 
3 

9 

Summa 

112 

11 

4 

• 

3 

180 

Die  durchscbnittliehe  Behandlungsdaaer  ist  nicht 
genau  zu  bestimmen,  da  nur  in  der  Minderheit  der  FUIe  dar- 
über bestimmte  Angaben  gemacht  sind.  Jedenfalls  traten  in  ein- 
zelnen, besonders  den  mit  der  Schneideschlinge  operirten  Fällen 
die  Heilungen  in  kurzer  Zeit  ein,  wie  bei  mehreren  (No.  8.,  12., 
17.,  25.  etc.)  aus  der  genau  angegebenen  Zeit  erhellt;  sie  erfolgte 
dann  fast  ohne  Eiterung,  wie  sie  R.  Volk  mann  in  ihnlicber 
Weise  als  „Heilung  unter  dem  Schorf*'  beschrieben  bat 
Wiederholt  wurde  beobachtet,  dass  sich  der  Brandschorf  nach 
5  bis  10  Tagen  allmfilig  von  den  R&ndern  her  abzuheben  be 
gann,  nnd  sich  darunter  ohne  merkliche  Eiterung  eine  schöne 
glatte  Narbe  gebildet  hatte,  z.  B.  in  den  F&llen  128.  und  129. 
Im  Allgemeinen  kann  man  jedoch  wohl  a  priori  annehmen,  dass 
im  Vergleich  mit  den  Messer-Operationen  die  Heilung  nach  gal- 
vanocaustischer  Behandlung  eine  etwas  langsamere  sein  wird. 
Die  letztere  gew&hrt  aber,  abgesehen  von  der  Möglichkeit,  die 
Blutung  gänzlich  zu  vermeiden,  oder  auf  ein  geringes  Maas»  t» 
beschränken,  den  bei  dem  zarten  Alter  der  meisten  zu  behan- 
delnden Patienten  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sehr  geringe  oder  gar  keine  Beac- 
tion  auf  die  Operation  folgt  So  nennt  in  dem  Falle  64  Wag- 
ner in  seiner  Mittheilung  die  Anwendung  der  Galvanocaustik 
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bei  dem  Bchwacben,  tofifleret  an&mischem  Kinde  geradezu  lebenB- 
rettend.  Die  meisten  Patienten  konnten  ferner  fortdanemd  poli- 
klinisch behandelt  werden;  ein  Umstand,  der  gewiss  auch  dazu 
beigetragen  bat,  mn  aasgedehnte  Entsfindangen  mit  ^iSchmelsung 
der  entstandenen  Gerinnsel  und  allen  nngflnstigen  Folgen  der 
Thrombose^  in  keinem  Falle  zur  Beobachtnng  kommen  zu  lassen, 
wie  dieses  Virchow*)  bei  der  galvanocaastisehen  Behandlung 
der  Angioma  fftrcbtet  In  denF&llen,  bei  denen  das  Setaeeam 
candens  oder  spitze  GaWanocanteren  angewendet  sind, 
erfolgte  die  Heilung  oft  nur  mit  Znrfieklassnng  der  kanm  sicht- 
baren Einsticbspnnctnarben;  in  allen  anderen  waren  die  Narben 
glatt  und  weich,  and  die  wenigen  Recidive  traten  in  der  Um- 
gebung der  Narben,  nicht  in  ihnen  selbst  aut  Eeloidbildung, 
die  nach  Brandnarben  sonst  oft  auftritt,  ist  TOn  uns  nach  gal- 
vanocaustiseher  Behandlung  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Arten  der  zur  Behandlung  gekommenen  Angiome  sind 
in  der  letzten  Tabelle  zusammengestellt;  bei  3  F&llen  von  Tu- 
mor cavemosus  ist  ausdrficklich  angegeben,  dass  sie  subcutan 
waren,  za  welcher  Geschwulstform  noch  der  mit  dem  Messer 
operirte,  Yollst&ndig  abgekapselte  Fall  No.  137.  kommt.  Bei 
den  9  Fällen  von  Combinationen  mit  anderen  Ge- 
schwulstformen  sind  7  Mal  papill&re  Neubildungen  (Verru- 
eae,  Papilloma)  angegeben,  einmal  Fibroid,  einmal  ist  der  Tu- 
mor ein  adenoso-cavernosus  genannt. ^^) 

Was  das  Alter  der  behandelten  Patienten  betrifft,  so  waren, 
wenn  wir  in  dem  Folgenden  sftmmtliche  137  F&lle,  von  denen 
101  der  Breslauer  Elinik  angehören,  zusammennehmen,  ent- 
sprechend dem  congenitalen  Cbaracter  der  Geschwulst  die  mei- 
sten unter  einem  Jahre  alt,  und  zwar  90  (65,7  pGt.);  23  waren 
in  dem  Alter  zwischen  1  bis  10,  11  zwischen  10  und  20,  8 
zwischen  20  und  30*  Jahren  und  5  in  höherem  Alter.  —  In  Be- 
treif des  Geschlechtes  zeigt  sich  ein  bedeutendes  Ueber- 


*)  S.  Virebow,    Die  krankhaften  Geschwülste.    Bd.  HI.,  pag.  389. 
•♦)  8.  VircIiow*8  Archiv,  Bd   XVI.,  1859.  pag.  160, 
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wiegen  des  weiblichen,  indem  diesem  77  (61  pGt)  aoge^ 
hören,  den  männlichen  47,  während  in  13  Fällen  eine  Ängibe 
des  Geschlechtes  fehlt  —  Ein  Vorwiegen  einer  Körper* 
Seite  dagegen  tritt  nicht  hervor,  indem  86  Tamoren  rechts,  S3 
links,  13  in  der  Mittellinie  ihren  Sits  hatten;  einmal  waren  uF 
beiden  Körperseiten  Geschwülste  vorhanden,  in  34  Fällen  ist  dii 
Eörperseite  nicht  angegeben.  —  Sehr  bemerkenswerthe  Dnti 
schiede  bietet  dagegen  das  Vorkommen  an  den  verschiede- 1 
nen  Körpertheilen.  Als  Lieblingssitz  zeigte  sich  der 
Kopf,  indem  von  den  137  Fällen  112  (81,5  pCt.)  ihm  aogehft- 
ren.*)  Am  Halse  war  der  Sitz  1  Mal,  10  Mal  am  Rumpfe 
and  13  Mal  an  den  Extremitäten.  Es  tritt  femer  das  ^on 
Virchow  (1.  c.  S.  343)  zuerst  hervorgehobene  und  betonte  hk- 
fige  Vorkommen  der  Angiome  an  allen  jenen  Pmicten  sehr 
prägnant  hervor,  wo  sich  die  in  der  späteren  Zeit  des  hin- 
Uterinlebens  verschwindenden  Spalten,  namentlich  die  Kiemen- 
spalten befinden.  Von  den  112  am  Kopfe  erwähnten  FllIeD 
hatte  die  Geschwulst  nnr  8  Mal  am  behaarten  Theile  ihren  Siti, 
während  104  Fälle  (76  pCt.)  als  fissurale  Angiome  im  Ge- 
sichte vorkamen,  sich  fiber  die  einzelnen  Spaltgegendea 
folgendermaassen  vertheilend : 

auricnl&re   oder,   wie  sie  sich  vielleicht  besser  bezeichnen  lasen, 

auriculo- temporale  kamen  17  ror, 
labiale  16, 

naso-frontale  37,  davon  3  in  der  Orbita, 
palpebrale  12, 
baccale  14; 

ein  Vorkommen  an  mehreren  Spalten  fand  sich  in  6FSUeD, 
je  1  Mal  fiber  eine  ganze  Gesichtsseite  (No.  13.);  aber  Augen- 
lid, Nase  und  Wange  (No.  123.);  am  Augenlid,  an  der  Haad, 
am  rechten  und  linken  Arm  (No.  15.);  an  der  Wange,  Anges- 
lid,   harten   und   weichen  Gaumen  (No.  61.);  an  der  Nase  nsd 


*)  Grisp  (S.  Virchow,  l.  c,  S.  844.)  fand  unter  45  FUlen  35,  sbo  T7 
pGt  am  Kopf  und  Hals. 


GaWftnocaustisehe  Behandlung  von  Angiomen.  549 

am  Ohr  (No.   81.);  an  der  Stirn  und  in  der  Supraelayicolarge- 
gend  (No.  111.).    Ein  Mal  hatte  der  Tamor  seinen  Sitz  an  der 
ZoDgenspitze   und    1  Hai  ist  der  Sitz  nnr  allgemein  im  Gesicht 
angegeben.    Es  zeigt  sich  also  in  der  H&ufigkeitsskala  der 
einaelnen  fissnralen  Angiome  von  der  Ordnung,  in  der  sie  Vir- 
chour   nennt   nnd   wie   sie   oben  anfgezihlt,   insofern  eine  Ab- 
^^eiehong  als  die  von  Yirchow  als  dritte  Grappe  genann- 
ten iiaso- frontalen  am  hiafigsten  zur  Beobachtung  gekommen 
sind.     Von  den  am  Rumpfe  beobachteten  10  Angiomen  zeigen 
die    am  Sternum    ebenfalls   den  fissuralen   Character.     In   2 
Fällen  (No.  10.  und  72.)  nahm  die  Geschwulst  ein  ganzes  La- 
biam  majus   ein,   welches   mit  der  Schneideschlinge  amputirt 
warde.    Die  an  den  Extremitäten  zur  Operation  gekomme- 
nen 13  Fälle  stellten  meist  umfangreichere  Geschwülste  dar;  in 
dem  Falle   No.    117.    waren   die   sämmtlichen  Weichtbeile   des 
Zeigefingers  in   Tumormassen   verwandelt.     Grosses,  besonders 
auch    diagnostisches  Interesse  bot  der  Fall  No.  137.    Der  Yer- 
huf  der  Geschwulst  längs  der  Beugesehne,  mit  der  sie  schein- 
bar fest  zusammenhing  und  deren  Bewegungen  sie  folgte,  Hessen 
an  ein  grosses  Ganglion  denken.     Eine  Probepunction,  wel- 
che zvLT  Feststellung  der  Diagnose  von  Hm.  Prof.  Dn  Fischer 
mit  einem  feinen  Troicart  gemacht  war  und  keine  Reaction  her- 
vorrief,  liess  dieses,  sowie  ein  Enchondrom  ausschliessen ;  da- 
gegen   liess   die  auf  Druck  und  auch  spontan  sehr  bedeutende 
Schmerzbafkigkeit  der   Geschwulst,   welche,   wie   sich   nachher 
zeigte,  durch  bindurchtretende  Nervenfasern  hervorgerufen  wurde, 
und    die  vollkommen  normale  Beschaifenheit  der  Haut  eher  an 
ein   Nenrom  denken.    Erst  nach  der  Exstirpation ,  auf  die  eine 
aebnelle  Heilung  folgte,  konnte  die  Diagnose  des  abgekapselten 
venösen  Angioma  gestellt  werden. 

Aus  den  mitgetheilten  operativen  Erfahrungen  geht  hervor, 
dass  die  Galvanocaustik  bei  Angiomen  sehr  häufig  und  mit  dem 
besten  Erfolge  anzuwenden  ist.  Die  Injection  coagulirender 
Flüssigkeiten,   besonders   des  Ferrum  sesquichloratum  erscheint, 

▼.  L«0g«Bb«ek,  ArebW  f.  Ohlrorgla.    Xn.  3g 
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wie  mehrere  unmittelbar  nach  der  Einspritzang  eingetretene 
TodesftUe  beweisen,  ihr  gegenüber  weit  gef&hrlioher.  Eb  w&re 
aber  unrecht,  die  Galvanocaastik  f&r  die  Beseitigung  aller  An- 
giome  sn  empfehlen.  Yirchow  sagt  schon  mit  gutem  Recht, 
das8  bei  den  Angiomen  ein  f&r  alle  vorzuziehendes  HeiWerfahren 
nicht  anzugeben  ist,  dass  daher  der  Chirurg  mehr  als  bei  einer 
anderen  Geschwulstart  die  Besonderheiten  des  einaelnen  Falles 
in  Erw&gung  ziehen  müsse,  um  darnach  sein  Verfahren  einzu- 
richten. Immerhin  wird  aber  die  Galvanocaastik  bei  der  Besei- 
tigung der  Angiome  in  erster  Linie  der  Beachtung  werth  sein. 

Breslau,  im  M&rz  1870. 


XVIL 


lieber   GaDertkrebs  der  Brustdrüse. 


Von 

Prof.  Dr.  D^utrelep^nt 

zu  Bonn. 
(Hierza  Taf.  IX.) 


X>er  Gallertkrebs  der  Bmstdrfise  ist  eine  siemlich  seltene  Er- 
Bcbeinung.       I^   FOrster's  Handbach   der  patb.   Anat  Bd.  IL 
S .  481  uad  in  R  i  o  d  f  1  e  i  s  c  h's  Lehrb.  der  pathol.  Gewebelehre  S.  595 
&aden  wh,  die  wenigen  beschriebenen  FUle  notirt. 

leb  habe  die  Gelegenheit  gehabt,  einen  von  der  linken  Mamma 
ausgegangenen  Gallertkrebs  l&ngere  Zeit  zu  beobachten  and  nach 
dem  Tode  die  genaue  üntersuchong  zu  machen.  Dieser  Krebs 
hatte  in  einem  Zeiträume  von  12  Jahren  so  starke  ZerstOningen 
gemacht,  dass  nar  der  eine  Fall  von  Lebert  (Yirchow^s 
Areb.  IV.  S.  196)  wegen  der  Aasdehnang  der  Zerstörungen 
mit  demselben  vei^lichen  werden  kann.  In  diesem  Falle  Le- 
bert's,  der  auch  eine  Dauer  von  12  Jahren  hatte,  begann  die 
Geaehwnlst  an  der  linken  Mamma  als  sehr  kleiner,  ziemlich  harter, 
sohmersLser  Knoten.  Bei  der  Section  war  die  Drftse  zum  Theil 
noeh  normal,  die  Haut  nicht  mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Am 
Rande  zweier  Rippen  drang  die  Geschwulst  in  die  Brusthöhle 
ein,  wShrend  die  Rippen  selbst  gesund,  nicht  einmal  durch.Druck 
atropbi^reh  geworden  waren,  indem  sie  sich  gewissermassen  den 

36  • 
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Intercostalmoskeln  substitnirt  hatte.  Die  Acbseldrfisen  waren 
gallertig  degenerirt;  die  rechte  Lunge  war  naeh  hinten  and  oben 
adh&renty  am  unteren  Theile  waren  die  Adhärenzen  inniger  und 
viele  kleine  Gallertgeschwülste  verbanden  die  Oberflkche  des 
Zwerchfelles  mit  dem  entsprechenden  Theile  der  Pleura  pnlmonalis. 
Beide  Lungen  zeigten  viele  gallertige  Krebsablagemngen,  ohne 
dass  ihre  Existenz  durch  blosse  Gontinuitätsausbreitungen  zu  er- 
klären war.  Das  Mediastinumgewebe,  die  Bronchialdrflsen  waren 
auch  gröBstentheils  in  Golloidgewebe  umgewandelt. 

Von  dem  Lebe rt* sehen  Falle  unterscheidet  sich  der  gleieh 
zu  beschreibende  hauptsächlich  dadurch,  dass  die  Geschwulst  der 
Mamma  allmälig  die  Haut  fast  der  ganzen  Thoraxseite  alfieirt 
hatte.  Velpeau  hat  bekanntlich  unter  dem  Namen  Squirrhe  pos- 
tuleux  ou  diss6min6  einen  Brustkrebs  beschrieben,  welcher  sieb  in 
Form  kleiner  Knoten  schnell  über  die  Haut  des  Thorax  erstreckt 
Fliessen  diese  Knoten  zusammen  und  schrumpfen  sie,  so  entsteht 
der  sogenannte  Cancer  en  cuirasse  (Velpeau).  Dieser  Autor  giebt 
Jedoch  zu,  dass  andere  Formen  des  Krebses,  als  der  ScirrboB) 
denselben  Verlauf  nehmen  und  dieselbe*  Ansdehnnng  erreicbea 
können.  Er  sagt:  „Chez  quelques  malades  le  sqairdie  en  cai* 
rasse  n^est  qu^une  complication  des  autres  formes  de  Taffeetion 
canc^rense." 

Der  folgende  Fall  ist  meines  Wissens  der  erste  Gallertkrebs, 
welcher,  von  der  Brustdrüse  ausgehend,  die  Haut  der  ganzen  Tho- 
raxseite in  Form  des  Cancer  disseminö  einnahm.  Warren  (Med.- 
chir.  Transact.  Vol.  27.  p.  385)  beschreibt  einen  ähnlichen  disse- 
minirten  Gallertkrebs,  welcher  von  einer  Geschvnilst  im  Haekeo 
ausging.  Es  fand  sich  eine  grosse  Zahl  kleinerer  und  grOfiserer 
weicher  Geschwülste  unter  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extre- 
mitäten, weiter  gelatinöse  Geschwülste  in  der  Diploe  der  ScbSdel- 
knochen,  in  den  Rippen,  in  den  Muskeln,  im  HediastinnD,  im 
Herzen,  in  den  Lungen  und  Nieren.  In  anderen  Organen  fan^^ 
sich  gelbe,  harte,  scirrhöse  Knoten.  In  diesem  Falle  war  mi 
dem  Gallertkrebse  noch  Scirrhus  verbunden,  die  Ausbreitung  eine 
allgemeine. 


lieber  GaUertkrebs  der  Bnistdrüse.  553 

leb  lasse   non  kurz  die  KrankengeBchicbte  nod  den  Sections- 
befund,    so^vie    die  ReBnltaie  der  mikroBkopiscben  ünterfiachnng 
folgen,  um  im   Anschluss  hieran  nach  den  Ergebnissen  der  unter- 
Buchung  die  Entwickelung  des  Gallertkrebses  zu  besprechen. 

Frsa  H.,  52  Jahre  alt,   aus  Hennef,  stammt  ans  einer  Familie,  in  welcher 
Gfechwolsie  nicht  erblich  sind.    Sie  hat  ein  normales  Wochenbett  überstanden, 
und  ihr  Kind  selbst  gesäugt.    Bis  zum  Jahre  1855,  wo  die«  Krankheit  begann, 
vfll  sie  ünmer  gesund  gewesen  sein.    Sie  bemerkte  damals  zuerst  einen  kleinen 
Knoten  in  der  linken  Brustdrase ;  derselbe  war  nicht  schmerzhaft  und  verschiebbar. 
AJImälig    nahm  er  an  Umfang  zu,  ohne  der  Patientin  jedoch  irgend  welche  Be- 
sehwerde zu  Terarsachen,  brach  im  Jahre  1864  durch   die  Haut  —  nahm  aber 
Ton  da  ab  rasch  an  Umfang  zu.    Zu  gleicher  Zeit  fingen  die  Kr&fte  der  Pat, 
welche  bis  dahin  keine  Abnahme  gezeigt,  an  zu  schwinden,  ein  Umstand,  der  die 
Patientin  beweg,  sich  zum  Zwecke  einer  Operation  in*s  hiesige  evangelische  Hos- 
pital   aufnehmen  zu  lassen.    Als  ich  sie  zuerst  siA,  war  sie  noch  kräftig.    Die 
Oeachwulst  der  Mamma  verursachte  ihr  keine  Schmenen,   hinderte   sie  jedoch, 
weoin  auch  nur  wenig,  in  der  Ausübung  ihrer  häuslichen  Arbeiten;  sie  war  hart, 
boekeri^^j   an  der  Spitze  exulcerirt,   ziemlich  fest  mit  der  Unterlage  verwachsen, 
so   dass  sich  nur  eine  geringe  V erschiebbarkeit  über  den  Rippen  nachweisen  Hess ; 
eini^  AchddruseD  waren  geschwollen.   Ich  hätte  noch  die  Exstirpation  der  Neubil- 
dtmg  Tersaeht,  wenn  nicht  nach  der  Azillarlinie  zu,  und  unterhalb  der  Geschwulst 
in.  der  Haut  einige  linsen-  bis  erbsengrosse  Knoten  sich  gezeigt  hätten,  welche 
die    oben  erwähnte  Form  des  Garcinoms  diagnosticiren  Hessen.    Dieser  Umstand 
war  es,  welcher  mich  bewog,  von  jeder  Operation  Abstand  zu  nehmen,  und  die 
Frau  ans  dem  Hospitale  zu  entlassen.    Die  Geschwulst  der  Mamma  wuchs  nun 
stetig  weiter,  die  dieselbe  umgebenden  Knoten  der  Haut  nahmen   auch  allmäHg 
an  Zahl  und  Umfang  zu,  und  brachen  zum  Theil  auf,   nachdem  sie  die  Grösse 
^ner  Kirsche  oder   eines  Taubeneis  erreicht  hatten.    Im  Jahre  1867  bemerkte 
Patientin  zuerst  auch  einen  Knoten  in  der  rechten  Mamma,  welcher  verschiebbar, 
schmerzlos  und  hart  war;  derselbe  fing  auch  bald  an  zu  wachsen-   Kurz  nachher 
statte  sich,  angebUch  nach  einer  Erkältung,  Husten  und  eine  continuirlich  zuneh- 
nmide  Kurzathmigkeit  ein.    Patientin  empfand  häufig  von  da  ab  in  der  linken 
Seite  stechende   und   ziehende  Schmerzen.    Im  Sommer  1868  traten  mehrmals 
heftige  Diarrhoen  and  profuse  Blutungen  aus  der  Geschwulst  auf,  welche   die 
Krilte  sehr  heruntersetzten  und  Patientin  bewogen,  am  23.  Jiüi  sich  wieder  in^s 
Hospital  aufnehmen  zu  lassen. 

Die  Kranke  vrar  sehr  abgemagert,   von  gelblich  kacbektischer  Gesichtsfarbe, 

der  Pannicnhis  adiposus  fast  ganz  geschwunden;  Puls  xind  Temperatur  normal, 

Sebleimhinte  blass  anämisch.  Die  linke  Brustdrüse  (Fig.  1)  ist  in  einen  kolossalen, 

auf  seiner  ganzen  Oberfläche  ezulcerirten,  grosslappigen  Tumor  verirandelt;  der- 
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selbe  reicht  von  der  2.  Rippe  hinab  bis  zur  7.,  erstreckt  sich  bis  zum  rechten 
Sternalrande  und  nach  links  fast  bis  an  die  Azillarlinie.  Hier  schliesaen  sieh 
kleinere  Geschwülste  von  der  Grosse  einer  Erbse,  bis  zu  der  eines  Taubenei^ 
welche  zum  Theil  ezulcerirt  sind,  unmittelbar  an  die  Hauptgeschwulst  an.  Nach 
unten  und  aussen  von  diesen  finden  sich  kleinere,  mehr  isolirte  Knoten,  über 
welchen  die  Haut  theils  noch  intact,  theils  bereits  geröthet  oder  Terdünnt,  im 
Begriffe  durchzubrechen  ist  Endlich  ist  die  Haut  des  linken  Thorax  und  die 
Regio  epigastrica  in  weiter  Ausdehnung  mit  kleinen»  kaum  sichtbaren,  aber  l«icht 
zu  fühlenden  Knötchen  durchsetzt.  Die  Axillardrüsen  sind  erheblich  geschwollen, 
so  dass  eine  Grenze  zwischen  ihnen  und  der  Mammageschwulst  nicht  zu  bemerken 
ist  Die  Infra-  und  Supraclayiculardrüsen  sind  ebenfalls  geschwollen.  An  den 
Haupttumor  hat  die  Exulceration  stellenweise  sehr  in  die  Tiefe  gegriffen.  Der 
Grund  der  ulcerirten  Stellen  ist  mit  gelblichem  Detritus  bedeckt,  und  blutet  leicht 
beim  Verbände.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  und  der  Knoten  hat  ein  durch- 
scheinendes, gallertartiges  Aussehen.  In  der  rechten  Mamma  fühlt  man  ebenfalls 
einen  knolligen  Tumor,  der  jedoch  weder  mit  der  Haut,  noch  mit  der  Unterlage 
verwachsen  ist  Die  Axillardrüsen  dieser  Seite  sind  auch  ein  wenig  ge- 
schwollen. 

Die  Patientin  hustet,  wirft  jedoch  nur  wenig  klaren  Schleim  aus.  Die  be- 
ständig Torhandene  Dyspnoe  wird  durch  geringe  Anstrengungen,  wie  beim  An-  und 
Auskleiden  erheblich  gesteigert  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  för  die 
rechte  Thoraxseite  normalen  Percussionsschall  innerhalb  der  normalen  Grenzen. 
Links  vom,  oberhalb  des  Tumor  hat  der  Percussionsschall  einen  etwas  tympani- 
tischen  Charakter,  und  ist  dabei  weniger  voll,  als  an  der  entspreehenden  Stelle 
redits.  Die  Azillarlinie  von  oben  bis  unten  gedämpft,  oben  etwas  weniger  in- 
tensiv ;  die  Dämpfung  setzt  sich  auf  den  Rücken  fort  und  geht  in  der  Fossa  so- 
praspinata  in  einen  tympanitischen  Ton  über.  Rechts  eigiebt  die  Auscultation 
überall  sehr  lautes,  vesiculäres  Athmen.  Unter  der  linken  Glavicola  schwaches 
vesicttläres  Athmen;  in  der  linken  Fossa  supraspinata  rauhes  unbestimmtes  Athmen, 
Exspiration  vetlängert  Weiter  unten  wird  das  Athmungsgeräusch  sehr  schwach, 
mit  unbestimmtem  Charakter. 

Der  Unterleib  bietet  nichts  Abnormes.  Während  des  Aufenthalts  im  Hos- 
pitale nahm  die  Geschwulst  an  Umfang  immer  zu,  ebenso  die  Knötchen  der  Haot 
an  Zahl  und  Grosse.  Die  Athmennoth  steigerte  sich  immer  mehr,  der  Husten- 
reiz war  so  stark,  dass  trotz  Darreichnng  grosser  Morphiumgaben,  welche  die 
Schmerzen  linderten,  die  Patientin  nicht  schlafen  konnte.  Der  lange  andauernde 
Husten  erzielte  nur  einen  zähen  Schleim.  Die  Athemnoth  wurde  in  der  letzten 
Zeit  vor  dem  Tode  so  stark,  dass  Patientin  die  Lage  im  Bette  nicht  mehr  e^ 
tragen  konnte,  und  fast  Tag  und  Nacht  im  Sessel  sass,  den  Kopf  und  die  Anne 
auf  einen  Stuhl  gestützt  Drei  Tage  vor  dem  Tode  entleerte  sich  plötzlich  durch 
eine  Fistel,  welche  sich  durch  die  Mammageschwulst  ungefthr  in  der  Gegend  der 
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6.  Rippe  gebildet  hatte,  eine  grosse  QuantitilLt  doonen  Eiters,  welche  Bntleenmg 
bis  xim  Tode  fortdauerte.  Am  24.  Februar  starb  Patientin  bei  Tollem  Be- 
wuBstsein. 

DieSectioii  wurde  30  Stunden  nach  dem  Tode  Ton  Herrn  Prof.  Bindfleisch 
gemadit  Die  Oesehwölste  zeigen  beim  Durchschnitte  ein  gallertiges  Ansehen. 
Die  kleinen  Geschwülste  der  Haut  dringen  bis  in's  subcutane  Gewebe  und  zeigen 
Tersdiiedene  Grossen,  von  Linsen-  bis  Taubenei.  Die  Geschwulst  der  Mamma 
hat  die  oberhalb  der  Bippen  liegenden  Muskeln  zerstört,  die  Bippen  selbst  durch* 
brechen,  erstreckt  sich  im  CsTum  thoracis  auf  die  Pleura,  einen  Theil  des  Zwerch- 
fells und  des  Pericardium  sowie  die  linke  Lunge,  deren  nicht  ergriffener  kleiner 
Theil  durch  dieselbe  comprimirt,  fast  luftleer  ist  Nur  die  Lungenspitze  ist  noch 
lufthaltig.  Zwischen  Pleura  und  Lungengeschwulst  an  der  Seite  des  Thorax  ist 
ein  mit  Biter  gefiillter  Baum,  Ton  welchem  mehrere  Fistelg&nge  durch  die  Haupt- 
geschwnlst  nach  aussen  fahren,  und  an  den  exulcerirten  Stellen  münden.  Um 
die  Gesefawnlst  zu  erhalten,  wurde  sie  fast  Tollst&ndig  mit  einem  Theile  der  Haut- 
knoten und  den  Achseldrnsen  entfernt  Die  rechte  Mamma  fühlte  sich  ziemlich  fest 
an,  und  war  besonders  gegen  unten  und  innen  dicker.  Bei  dem  Durchschnitte 
zeigte  diese  Stelle  ein  gallertartiges  Aussehen,  während  der  übrige  Theil  der 
Drüse  normal  erschien.  Die  rechte  Pleura  costalis  war  normal;  die  rechte  Lunge 
gleichfüls.  Die  Pleura  pulmonalis  hatte  an  mehreren  Stellen  Forts&tze,  welche 
gallertartig  durchscheinend  waren,  und  eine  Menge  kleiner  Geflsse  in  denselben 
wahmdmien  Hessen.  Diese  kleinen  Geschwülste  sassen  meist  an  den  B&ndem 
des  unteren  Lungenlappens,  und  waren  im  Durchschnitte  keilförmig  mit  der  Spitze 
nach  der  Plurahdhle  zu  gerichtet  An  der  unteren  Fläche  des  unteren  Lungen- 
lappens be&nd  sich  eine  ähnliche,  dickere  und  breitere  Geschwulst,  welche  ein 
ähnliches  durchscheinendes  gallertiges  Aussehen  zeigte.  Die  Organe  der  Schädel- 
und  Unterleibshöhle  boten  nichts  Abnormes  dar.  Das  Herz  normal,  aber  stark 
nadi  rechts  yerschoben. 

Die  ganze  Geschwulst  der  linken  Seite  mit  der  Lunge,  die  Adiseldrnsen,  efii 
Theil  der  degenerirten  Haut  und  die  Geschwulst  der  rechten  Plura  wurden,  nach- 
dem ein  Versuch  gemacht  war»  die  Hauptgeschwulst  zu  injiciren,  in  Müller^sche 
Flüssigkeit  und  später,  als  sie  den  genügenden  Härtegrad  erhalten  hatten,  in  Al- 
kohol aufbewahrt 

Die  Untersuchung  führte  ich  im  hiesigen  pathologischen  Institute  aus,  und 
machte  nun  zunächst  einen  Schnitt  parallel  den  Bippen  durch  die  ganze  Dicke 
der  Geschwulst  in  ihrer  Mitte,  so  dass  man  die  Zerstörung  der  Organe  klar  vor 
Augen  hatte.  Bei  Betrachtung  der  Durchschnittsfläche  war  der  Charakter  der 
Geschwulst  sehr  deutlich.  In  durch  breitere  oder  schmälere  Faserbündel  gebil- 
deten Alveolen  fand  sich  eine  gelblich  durchscheinende,  gallertartige  Masse^  Die 
Faserbnndel  waren  in  der  Geschwulst,  welche  sich  bis  zu  den  Bippen  erstreckte, 
ziemlidi  dick  und  zahlreich,  so  dass  dieser  Theil  der  Geschwulst  dadurch  fester 
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anzufühlen  war,  als  der  Theil,  welcher  sich  in  der  Thoraxhöhle  befand.  Hier 
waren  die  Alveolen  selbst  grösser  und  durch  dünnere  Faserbalken  von  einander 
getrennt.  Von  Muskelgewebe  war  mikroskopisch  nach  aussen  von  den  Rippen 
Nichts  wahrzunehmen,  indem  hier  die  Geschwulst  ganz  gleichmässig,  keine  Spur 
von  gesunden  Geweben  erkennen  Hess.  Erst  an  der  Peripherie  zeigte  sich  Mus- 
kelgewebe. Die  blaue  Injectionsmasse  war  nur  peripherisch  und  unregelra&ssig 
eingedrungen,  so  dass  in  der  Mitte  der  Geschwulst  kein  injicirtes  Geföss  wahr- 
zunehmen war.  Die  kleinsten  Gallertknoten  der  Haut  sassen  immer  an  der  Grenze 
von  Cutis  und  subcutanem  Bindegewebe.  Die  grösseren  erstreckten  sich  durch 
das  ganze  subcutane  Bindegewebe,  sowie  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis.  Die 
Rippen  waren  in  der  Gegend  des  Ansatzes  der  Rippenknorpel  an  dieselben  von 
der  Geschwulst  ungefähr  1  Zoll  weit  durchbrochen  und  erweicht.  An  diesen 
Stellen  war  der  Krebs  in  die  Brusthöhle  eingedrungen  und  hatte,  pilzförmig  sich 
ausdehnend,  die  Plura  costalis,  und  pulmonalis,  das  Zwerchfell  und  die  linke  Lunge 
in  seinen  Bereich  gezogen.  Diese  Gewerbe  waren  in  Gallertkrebs  degenerirt 
Man  konnte  überall  nachweisen,  dass  die  Geschwulst  hier  nur,  indem  sie  per 
contunuitatem  die  Gewebe  ergriff,  gewachsen  war.  Nur  an  der  rechten  Lunge 
sassen  metastatische  Geschwülste.  In  der  Mitte  des  Krebses  sah  man  noch  inael- 
förmige  Ueberreste  von  Lungengewebe  vollständig  von  Gallertmasse  umgeben. 
Die  linke  Plura  costalis  war,  wo  sie  nicht  direct  mit  dem  Haupttomor  zusammen- 
hing, besonders  um  die  oben  erwähnte  Eiteransammlung  sehr  verdickt;  ihr  Durch- 
schnitt hatte  ein  gallertartiges  Ansehen. 

Ich  beginne  die  histologische  Beschreibimg  mit  der  feineren  Zusammen- 
setzung der  Hauptgeschwulst,  welche  aus  der  linken  Mamma  vor  12  Jahren  ent- 
standen war.  Betrachtet  man  zuerst  einen  grösseren  feinen  Schnitt  aus  der 
Mitte  dieser  Geschwulst  bei  schwächerer  Yergrösserung,  so  übersieht  man  den 
gröberen  Bau  sehr  deutlich.  Man  sieht  ein  von  Bindegewebe  gebildetes  Netzwerk 
in  dessen  Maschen  die  gallertartige  Masse  eingeschlossen  ist  Das  Netz  besteht 
aus  Balken  von  sehr  verschiedener  Dicke.  Von  den  breiteren  Balken,  als  der 
Stütze  der  Geschwulst,  gehen  dünnere,  von  diesen  immer  feinere  und  sofort  ab, 
wodurch  Alveolen  gebildet  werden,  in  welchen  die  durchsichtige,  hier  und  da  Zel- 
lenbaufen  enthaltende  Gallertmasse  eingebettet  ist.  Im  Gerüste  verlaufend  siebt 
man  vereinzelt  feine  imd  dickere  Gefässe,  in  welche  Injectionsmasse  eingedrungen 
ist:  wo  diese  aufhört,  kann  man  oft  noch  das  Gefass  weiter  verfolgen,  weil  es 
vollständig  mit  Blutkörperchen  ausgefüllt  ist 

Wir  müssen  an  dem  Gallertkrebs  drei  Theile  von  einander  unterscheiden: 
1)  das  Gerüst,  welches  die  Alveolen  bildet ;  2)  die  Gallerte,  welche  die  Alveolen 
ausfüllt  und,  3)  die  in  der  CoUoidmasse  eingebetteten  Zellenhaufen« 

Das  Gerüst  besteht  aus  fibrillärem  Bindegewebe  und  stellt  ein  Netz  von  mehr 
oder  weniger  dicken  Faserzügen  dar.  Diese  haben  eine  bald  straagartige  Form» 
bald  sind  sie  mehr  membranartig  ausgebreitet    Von  den  dickeren,  welche   an 


Ueber  Gallertkrebs  der  Brustdrüse.  557 

einigen  Stellen -fast  1  Mm.  breit  sind,  und  grossere  Abtheilungen  der  Geschwulst 
umgeben,  gehen  sich  immer  Teijnngende  Faserzfige  nach  allen  Richtaugen  ab, 
wodurch  Räume  von  verschiedener  Grösse  und  Form  entstehen,  welche  man  mit 
Recht  den  Alveolen  der  Lunge  verglichen  hat  Das  Bindegewebe,  welches  die 
Bftlken  bildet,  ist  deutlich  fibrill&r  und  enth&lt  nur  wenige  Kerne.  Hier  und  dort 
stellt  man  eine  runde  Zelle,  so  wie  an  einigen  Stellen  feine  Fettkomchen  zwischen 
den  Fasern  Hegen.  W&hrend  die  grossen  Balken  0,5—1  Mm.  dick  sind,  haben 
die  feineren,  welche  das  feinste  Netz  um  die  Alveolen  bilden,  nur  eine  Dicke 
von  0,001 — 0,0 15  Mm.  Das  Bindegewebe,  welches  die  gröberen  Balken  bildet,  ist 
sehr  reich  an  elastischen  Fasern,  während  in  d&a.  feineren  Faserzugen  keine  mehr 
nachzuweisen  sind. 

Die  durch  das  Bindegewebsgerust  geformten  Alveolen  zeigen  vielfältige  Ge- 
stalten und  Grössen;  grosse  finden  sich  zwischen  kleinen.  Letztere,  von  den  dünn- 
sten Balken  umgeben,  haben  eine  fast  kreisrunde  Gestalt;  die  grösseren,  welche 
von  den  dickeren  Stromabalken  gebildet  werden,  sind  mehr  oval,  und  überzeugt 
man  sich  leicht,  dass  der  Widerstand,  den  diese  stärkeren  Balken  der  quellenden 
Golloidsubstanz  entgegensetzen,  die  Form  der  Alveolen  bedingt;  wo  breitere  Balken 
der  Golloidsubstanz  widerstehen,  finden  wir  die  Alveolen  flachgedrückt  Inmitten 
der  breiten  Gerüststränge  sieht  man  hier  und  da  die  Fasern  durch  Gallertmasse 
anseinandergedrängt 

Die  Alveolen  enthalten  die  Gallertmasse,  welche  sich  scharf  von  dem  Ge- 
rnste  absetzt;  diese  ist  durchsichtig,  jedoch  nicht  so  stmcturlos,  als  man  es  beim 
ersten  Blick  erwartet  Bei  schwächerem  Lichte,  oder  bei  stark  mit  Carmin  im- 
prignirten  Schnitten  (die  Golloidsubstanz  braucht  lange  Zeit,  um  eine  schwache 
Färbung  anzunehmen)  tritt  die  Structur  am  deutlichsten  hervor.  Man  bemerkt 
nämlich  in  der  durchsichtigen  Grundmasse  eine  feine,  meist  geschlängelte  Strei* 
fang,  welche  in  den  kleinen  Alveolen  der  Alveolarwand  parallel,  in  den  grösseren 
Aiveoton  concentrisch  um  Zellenhaufen  oder  um  eine  an  Stelle  der  Zellen  ge- 
tretene Ghruppe  feinster  Kömer  verläuft  In  der  Gallertmasse  finden  sich  in- 
ziemlich  vielen  Alveolen  Krystalle  eingestreut,  welche  als  feine  Nadeln  einzeln 
oder  zusammengeballt,  mit  nach  auswärts  gekehrten  Spitzen  erscheinen.  Wo  in 
einer  grossen  Alveole  mehrere  Zellenhaufen  mit  solchen  concentrischen  Schichten 
aneinanderstossen,  bemerkt  man,  parallel  der  Streifung  verlaufend,  eine  Reihe  feiner 
Kerne  oder  Fettkomchen.  Einzelne  9,009  -  0,012  Mm.  grosse  Zellen  sind  noch 
in  der  CoUoidmasse  hie  und  da  zerstreut,  welche  deutlich  einen  Kern  und  ein 
Kemkörperchen  erkennen  lassen,  und  einen  ganz  homogenen,  hellglänzenden 
durchsichtigen  Inhalt  haben. 

Mitten  oder  seitlich  in  den  Alveolen  bemerkt  man  Zellenhaufen  von  verschie- 
dener Grösse  und  Form;  je  nach  der  Grösse  enthalten  die  Alveolen  einen  oder 
mehrere.  Wo  dieselben  fehlen,  sonderten  sich  meistens  die  schon  oben  erwähnten 
Haufen  von  feinen  KÖmem   oder  Grappen  von  vollständig  colloid   entarteten 
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Zellen,  welche  ganz  rund  und  verschieden  gross  sind,  und  weder  Kein  nodi 
Kemkorper  haben.  Die  Zellenhaufen  zeigen  die  verschiedeDSten  Oestalton.  Man 
sieht  rundliche^  ovale,  kolbenförmige,  cylinderförmige  Zellennester,  welche  zuweilen 
sich  in  ihrer  Mitte  yerschmälem,  so  dass  es  aussieht,  als  w&ren  zwei  durch  me 
schmale  Brücke  von  Zellen  mit  einander  verbunden;  sie  sind  frei  in  der  GaUert- 
masse  eingebettet,  und  fallen  bei  der  Praeparation  von  Schnitten  zuweilen  aus 
der  Alveole  heraus,  ohne  dass  Golloidmasse  an  ihnen  kleben  bleibt;  audi  sind  sie 
gegen  letztere  scharf  abgegrenzt,  als  wenn  sie  mit  einer  feinen  Membran  umgeben 
w&ren.  Die  einzelnen  Zellen  sind  nicht  überall  leicht  zu  erkennen.  Man  findet 
sie  in  verschiedenem  Stadien  der  Entartung.  Die  noch  gut  erhaltenen  haben 
einen  Durchmesser  von  0,006  Mm.,  enthalten  einen  grossen  fein  grannliiten  Kern 
und  ein  oder  mehrere  Kemkorperchen;  sie  werden  leicht  vom  Gannin  tingirt: 
andere  Zellen  haben  einen  grossen,  blasigen,  durchsichtigen  Kern,  welcher  die 
Zelle  fast  vollständig  füllt,  wieder  andere  Zellenhaufen  lassen  gar  keine  Zellen- 
grenzen  und  keine  Kerne  erkennen,  und  nehmen  kaum  Carminf&rbung  an.  Die 
Zellennester  finden  sich  am  zahlreichsten  und  am  besten  erhalten  in  der  Kike 
vom  gesunden  Gtowebe,  besonders  nach  der  Haut  zu.  Hier  zeigt  fast  jede  Alveole 
solche  Zellennester,  aber  immer  schon  mit  der  Gallertsubstanz  umgeben. 

An  der  Grenze  der  Geschwulst  sind  besonders  die  dickeren,  Gefine  trageudeo 
Btndegewebsstrange  nach  dem  gesunden  Gewebe  zu  reichlich  mit  Zellen  infihiiit, 
welche  ganz  die  Beschaffenheit  der  meis^  Blutkorper  haben.  Betrachten  wir 
die  Fig.  2,  so  sehen  wir  in  dem  Balken,  welcher  die  beiden  Alveolen  trennt,  ein 
mit  rolhen  Blutkorpem  vollständig  gefülltes  Gefiliss;  dieses  theilt  sieh  an  der 
Grenze  der  Alveolen,  und  beide  Aeste  verlaufen  in  der  Wand  der  Alveolen.  An 
dem  Theilungswinkel  des  Gewisses  beobachtet  man  einen  Haufan  ZeUen,  welche 
dicht  nebeneinander  liegen.  Von  diesem  Zellenneste  ab  ist  das  Bindegewebe  mit 
ähnlichen  Zellen  infiltriri  Je  weiter  vom  Geflsse  ab,  desto  seltener  w«rden  die 
Zellen  und  desto  weiter  sind  sie  von  einander  durch  Bindegewebsfasern  getieimt. 
An  anderen  Stellen  werden  die  feineren  Bindegewebsfasern  durch  GoUoidBnbctsnz 
auseinandergedrän^.  Die  Fasern  sind  reich  an  Zellen,  welche  tiieils  SpindeUoim 
haben,  theils  in  Theilong  begriffen  sind.  An  mehreren  Schnitten,  wriche  der  F»- 
ripherie  der  Geschwulst  entnommen  waren,  sah  ich  ganze  Strecken  des  Bindege- 
webes mit  Gallertmasse  infiltrirt,  nebst  diesen  Bindegewebszellan;  an  wuuigni 
Stellen  nur  konnte  ich  die  Entstehung  von  Zellennestem  im  Bindegewebe  nach- 
weisen. Mitten  zwischen  Bindegewebsfasern  eingebettet  fanden  sich  zwei  oder 
mehrere  Zellen,  letztere  in  Reihen  geordnet,  dann  Zellengiuppmi,  welche  von  Bio> 
degewebsfasem  umgeben  waren.  Um  solche  Zellenhaufen  zeigte  sich  die  Gidkrt- 
masse  immer  zuerst  an  der  Peripherie,  zwischen  Zellen  und  Bindegewebe,  ohne 
dass  sich  eine  Colloiddegeneration  der  Zellen  selbst  nachweisen  liesae^ 

Gegen  das  Muskelgewebe  zu  zeigte  die  Gallertgeschwultt  eine  acharfs 
Grenze  in  Schnitten,  welche  die  Muskeln  longitndinal  trafen     Die  Mnakelteeni 
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waren  niommfuigodrnckt ,  meistens  atrophisch  Der  Querschnitt  der  Muskeln 
leigte  die  contractu«  Mnskelsubstanz  atrophirt;  dieselbe  füllte  die  Sarcolemma- 
schllucbe  nicht  ans  und  war  von  diesen  abgelost,  so  dass  man  dasselbe  Büd  er- 
balt, wie  Flg.  188  Ton  Rindfleisch  (Lehrbuch  der  pathol.  Oewerbelebre).  Andere 
Querschnitte  in  der  N&be  der  Gallertgeschwulst  zeigten  eine  einzellige  Infiltra- 
tion des  intennuskul&ren  Bindegewebes,  welche  die  contractile  Substanz  Terdr&ngt 
hatte.  Zwischen  diesen  Zellen  sah  man  noch  hie  und  da  wohlerhaltene  Sarco- 
lemmascbliucbe,  in  denen  nur  wenig  contractile  Substanz,  jedoch  keine  Zellen 
vorgefunden  wurden,  wie  O.Weber  es  TomCarcinom  in  Muskelfasern  beschreibt 
(Virchow^sArch.  XXXIX,  Taf.  V.)  und  abbildet  Die  Zellen  befanden  sich  nach 
Zossen  vom  Sarcolemma,  die  in  diesem  noch  vorhandene  Muskelsubstanz  war  noch 
zn  der  Farbe,  obscbon  blasser  als  normal,  deutlich  zu  erkennen.  Entsprechend 
diesen  Bildern  bei  Querschnitten  zeigten  Längsschnitte  der  Muskeln  auch  eine 
Ueinzeliige  Infiltration  des  intermuakullren  Bindegewebes.  Zwischen  noch  gut 
erhaltenen  Hnskelfasem  in  der  Nähe  des  Gallertkrebses  sah  man  das  Bindege- 
webe ganz  gefüllt  mit  kleinen  Zellen,  so  dass  es  von  letzteren  ganz  verdeckt 
«ar.  An  einigen  Stellen  verliefen  noch  gut  erhaltene  Muskelfasern  in  dem  Ge- 
räte der  Geschwulst  Daa  Gerüst,  welches  die  Alveolen  in  der  Nähe  der  noch 
gesunden  Muskeln  bildete,  war  sehr  reich  mit  Zellen  infiltrirt  Zwischen  diesem 
mit  Zellen  infiltrirten  Gewebe  trat  nun  die  Gallertsubstanz,  eine  Menge  einzelner 
Zellen  einacbliessend,  zuerst  auf  und  drängte  es  gleichsam  auseinander,  so  dass 
dadurch  unregelmässige  Alveolen  gebildet  wurden;  die  Zellen  selbst  aber  zeigten 
keine  gallertartige  Degeneration. 

Die  Rippen  waren,  wie  oben  erwähnt,  entsprechend  der  Mitte  der  Geschwulst 
in  Colloidkrel>a  umgewandelt  In  der  Nähe  der  Geschwulst  war  das  Knochen- 
gewebe atrophisch.  Schnitte,  welche  sich  mit  dem  Messer  ziemlich  leicht  her- 
steUen  liesaen,  zeigten  kleine  dünne  Balken  mit  gut  erhaltenen  Knochenkörper- 
cheo.  Die  Grenzen  dieser  Bälkchen  waren  meist  abgerundet,  das  Markgewebe 
zeigte  sich  zusammengesetzt  aus  0,006  Mm.  grossen  Zellen,  meist  mit  einem  Kern 
nnd  einen  feinkörnigen  Inhalt  Ausserdem  fanden  sich  zwischen  den  kleinen 
Zellen  groese  Markzellen,  und  hier  und  da  grössere  Zellen,  welche  einen  glas- 
bellen Inhalt  uii4  einen  glashellen  Kern  zeigten.  An  einzelnen  Markräumen  sah 
man  die  Zellen,  die  sonst  ganz  dicht  nebeneinanderlagen  getrennt  werden  von 
einer  duichsichtigen  hier  und  da  mit  feinen  Kömern  durchsetzten  Masse,  welche 
ich  für  Colloidablagerung  halten  musste.  Andere  Markräume  waren  vollständig 
mit  dieser  Masse  ausgefüllt,  in  deren  Mitte  Zellenhaufen  eingebettet  waren,  ganz 
denen  der  ursprünglichen  Geschwulst  ähnlich.  Es  waren  Alveolen,  welche  durch 
Knochenbalken  gebildet  wurden. 

Die  Geeehwulsi  in  der  Brusthöhle,  welche  die  Stelle  der  degenerirten  Lunge, 
einnahm,  zeigte  keine  andere  BeschaiTenheit  als  die  ausserhalb  der  Kippen  lie- 
gende; nur  waren  ^^loonester  im  Ganzen  seltener  an  jener  zu  sehen,  als  an 
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dieser.  Die  Form  der  Alveolen  war  unregelmäsaig,  nicht  den  AlTeolen  der  Lon^ 
entsprechend.  Das  Lungengewebe  selbst  war  an  einzelnen  .Stellen  inselformig 
mitten  in  der  Gallertgeschwulst  mehr  oder  minder  normal  erhalten.  Schnitte, 
welche  Geschwulst  und  Lungengewebe  enthielten,  zeigten  an  der  Grenze  letzteres 
comprimirt,  so  dass  die  Lungenalveolen  nicht  zu  erkennen  waren.  Die  Geschwidst- 
alveolen  hatten  hier  yerschiedene  Formen,  theils  länglich,  OYal»  nur  selten  nmd. 
Die  Balken  waren  in  der  Nähe  des  Lungengewebes  noch  mit  Pigment  bedeckt, 
und  bestanden  aus  fibrillärem  Gewebe,  welches  sich  direct  in  das  nodi  gesunde 
Lungengewebe  verfolgen  liess.  Das  durch  die  Geschwulst  comprimirte  Lungeo- 
gewebe  zeigte  eine  kleinzellige  Infiltration,  zwischen  der  die  elastischen  Fasen 
noch  deutlich  erhalten  waren.  Mitten  zwischen  den  kleinen  Zellen  (▼on  0,01 
Grösse)  befanden  sich  grossere,  fein  grantilirte  (yon  0,024  Grösse),  an  denen 
man  kaum  einen  Kern  erkennen  konnte,  welche  ich  fimr  Reste  des  Epithels  halt«. 
Die  Gallertknoten  der  Haut  zeigten,  wie  oben  schon  erwähnt,  eine 
sehr  verschiedene  Grösse.  Die  kleinsten,  ungefähr  von  Erbsengrösse,  sassen 
immer  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  subcutanem  Bindegewebe;  die  grosseren 
hatten  sich  dem  subcutanen  Bindegewebe  substituirt  und  erstreckten  sich  darcb 
die  ganze  Dicke  der  Outis;  sie  behielten  jedoch  noch  immer  rundliche  Oontouren 
bei,  so  dass  ihr  Ursprung  aus  kleineren  runden  Knötchen,  weldie  zusammen- 
geflossen waren,  zu  erkennen  war.  Hehrere  waren  exnlcerirt,  so  dass  die  Gallert' 
masse  zu  Tage  lag.  Die  kleinsten  Knoten  waren  meist  kreisrund  und  gegen  die 
Haut  hin  von  dichten,  wie  zusammengepressten  Bindegewebsfasern  begrenzt 
Von  letzteren  aus  zweigten  sich  dünnere  Balken  ab,  um  Terachieden  gestaltete, 
sich  jedoch  der  runden  Form  hinneigende  Alveolen  zu  bilden.  Diese  Balken 
zeigten  geschlängeltes  Bindegewebe  mit  hier  und  da  vereinzelten  Kernen,  ähntieb» . 
wie  wir  es  an  der  Hauptgeschwulst  beschrieben  haben.  In  der  concentrisdi  ge* 
schichteten  Gallertmasse,  besonders  in  derjenigen,  welche  dem  Fet«gewel>e  ao 
nächsten  lag,  fanden  sich  Haufen  von  feinen  Körnern,  oder  von  Zellen  ohne  er- 
kennbaren Kern,  welche  einen  ganz  durchsichtigen  glänzenden  Inhalt  zeigten, 
gleich  den  schon  oben  beschriebenen.  In  der  Nähe  des  Fettgewebes  enthielt  die 
Gallertsubstanz  noch  einzelne  Fettzellen  und  eine  Menge  feiner  Komer,  so  das 
sie  fein  granulirt  erschien.  Das  Fettgewebe  selbst  an  der*  Peripherie  der 
Gallertknoten  zeigte  eine  kleinzellige  Infiltration.  Die  Zellen  waren  am  zahl- 
reichsten in  der  Nähe  der  Gefässe,  welche  dunA  natürliche  Injeetion  sehr  deot- 

m 

lieh  hervortraten  und  waren  zwanglos  als  ausgewanderte  weisse  Blutkörper* 
chen  zu  bezeichnen.  Ich  verweise  auf  die  Abbildung  Billroth's  (Allg.  (^' 
4.  Aufl.   S.  723). 

Ganz  gut  erhaltene  Zellen  mit  epithelialem  Charakter  fanden  sidi  immer  aa 
der  Peripherie  der  kleinen  Gallertknoten  nach  der  Haut  zu.  Bei  näherer  Unter- 
suchung fand  man  stets,  dass  sie  aus  Schweissdrusen  stammten.  Sdumbeio 
ersten  Blicke  auf  Schnitte  der  Haut  in  der  Nähe  des  GaUertkrebses  Mea  ät 
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fast  um  das  Dreifache  der  normalen  Grösse  hypertropbirten  Scfaweissdrüsen  auf. 
Dia  Schlängelung  der  G&nge  zum  Kn&uel  war  so  dicht,  dass  man  nur  mit  Muhe 
die  einzelnen  Windungen  unterscheiden  konnte.  Letztere  waren  Tollständig  mit 
Zellen  ausgefüllt,  ein  Lumen  nirgends  zu  erkennen.  Wo  die  Zellenhaufen  an 
der  Peripherie  der  Gallertknoten  sich  fanden,  konnte  man  bei  genauer  Unter- 
snchung  immer  einen  Theil  der  Schweissdrnsen  nachweisen.  Betrachten  wir  die 
Fig.  8.  und  4.,  so  erkennen  wir  an  der  Peripherie,  am  nächsten  der  noch  ge- 
sunden Haut,  deutlich  den  Rest  yon  Schweissdrnsen.  Die  Drnsenschläuche  be- 
rühren sich,  ihre  Wandungen  sind  fast  atrophisch,  so  dass  die  Zellen  der  yer- 
8chiedenen  Windungen,  welche  dieselben  yoUständig  ausfüllen,  sich  zu  berühren 
scheinen.  Die  Zellen  sind  meist  rund,  oder,  wo  sie  aneinanderstossen,  abgeplattet, 
zeigen  einen  grossen,  fein  granulirten  Kern,  nirgends  noch  eine  coUoide  Degene- 
ration. An  der  Grenze  des  Knäuels  sehen  wir  den  Durchschnitt  eines  Ganges, 
in  welchem  schon  Gallertsubstanz  angehäuft  ist  (Fig.  4  a.);  sie  trennt  die  in  der 
Mitte  des  Ganges  sich  befindenden  Zellen,  welche  keine  CoUoiddegeneration  zei- 
gen, von  der  einschliessenden  Wand.  Yon  dieser  Stelle  an  weiter  nach  der 
Mitte  des  Knotens  zu,  sieht  man  verschiedene  Zellenhaufen  von  Gallerte  umgeben 
in  Alveolen,  deren  Ursprung  aus  den  Drnsenschläuchen  nicht  zweifelhaft  sein 
kann  (Fig.  3.  und  4  a.).  Das  Bindegewebe  der  Cutis  um  die  degenerirte  Schweiss- 
drüse  zeigt  nichts  Pathologisches. 

Wo  der  Gallertkrebs  schon  tiefer  in  die  Gutis  eingedrungen  ist,  findet  sich 
die  Gfallertsubstanz  zwischen  den  Bindegewebsbnndeln  der  Haut  infiltrirt  und 
enthält  kleine,  runde  Zellen,  welche  sich  zum  Theil  auch  zwischen  den  Binde- 
gewebsbündeln,  wie  ich  es  früher  schon  von  der  Ghrenze  der  Hauptgeschwulst 
beschrieben  habe,  finden.  Diese  Zellen  sind  am  zahlreichsten  in  der  Nähe  von 
Oefässen  aufgehäuft,  und  nehmen  im  Verhältniss  der  Entfernung  des  Gefösses 
an  Zahl  ab,  weshalb  ich  nicht  anstehe,  sie  für  ausgewanderte  weisse  Blutkörper- 
chen zu  halten.  Die  Haarbälge  zeigen  auch  eine  Vermehrung  ihrer  Zellen, 
ihre  Grenze  ist  nicht  scharf  gegen  das  Bindegewebe  abgesetzt,  sondern  geht  an 
einzelnen  Stellen  in  eine  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes  über.  Auch 
die  Epidermis  fangt  an  zu  wuchern,  wenn  die  CoUoidsubstanz  in  ihrer  Nähe 
auftritt  Zellenschläuche  dringen,  die  Papillen  verdrängend,  von  der  Epidermis 
in  die  Tiefe.  An  den  exulcerirten  Stellen  der  Cutis  drang  das  Gewebe  des 
Gallertkrebses  bis  an  die  Hautoberfläche.  Hier  sind  die  Alveolen  sehr  zellen- 
reich; die  Zellen  sind  epithelial  und  ze^en  nur  dort,  wo  der  Process  schon  foii- 
geschritten  ist,  eine  colloide  Degeneration.  Das  noch  erhaltene  Bindegewebe  ist 
normal,  nur  hie  und  da  in  der  Nähe  von  Geissen  kleinzellig  infiltriri.  In  der 
Cutis,  nur  theüweise  in  dem  subcutanen  Bindegewebe  beobachtet  man  breite 
Canäle  von  Bindegewebsfasern  begrenzt,  welche  nrit  Colloidmasse  ausgefüllt 
waren,  und  welche  nach  meinem  Dafürhalten  als  Lymphgefässe  anzusehen  sind. 
In  regelmässigen  Abständen  bemerkte  man  in  diesen  Gefässen  Kerne,  welche  ich 
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und  breitete  sich  dann  zu  einer  35  Mm.  langen  und  10  Mm.  anfgen^toi  Mem- 
bran ans.    Dieses  ganze  Gebilde  liess  nur  an  seiner  Basis  deatliche  md  zahl- 
reiche  Gefösse  erkennen,  welche  zuletzt  Schling«!  bildeten  und  mit  rottwn  Blut- 
körperchen angefüllt  waren.    Nur  in  der  Nähe  dieser  GefiUse  fanden  sich  ein- 
zelne Gruppen   runder  Zellen   mit  den  Eigenschaften  der  weissen  Blvlkörptf. 
Der  obrige  Theil  dieser  langen  Papille  bestand  ans  jungen,  leinen  Bindq^webs- 
fasem,  zwischen  denen  einzelne  runde»  fein  granulirte  Zellen  und  kleine  sdiwine 
Pigmenthaufen  eingestreut  waren.    Gallertmasse  war  nirgends  in  diesem  Gebilde 
zu  sehen.    Die  andern  Geschwülste  der  Pleura  hingen  auch  nnr  durch  iSngere 
oder  kürzere,  dünnere  oder  dickere  Striinge  mit  der  Pleura  zusammen,  so  d««s 
man  sie  meist  hin-  und  herbewegen  konnte.    An  denselben,  sowie  an  andoea 
Stellen  der  Pleura  sassen  papillöse  Excrescenzen ,  welche  dvatk  mehr  oder  we- 
niger lange  Fäden  mit  ihrer  Unterlage  verbunden  waren,  und  wdche  wohl  als 
die  Anfänge  dieser  metastatiscben  Geschwülste  zu  betrachten  sind  (cf  Fig.  9). 
Aehnliche  papillöse  Formationen  sind  von  Rokitansky  und  Förster  beschrie- 
ben worden.    Die  Stiele  dieser  Papillen  bestanden  ans  jungem  fibrillärem  Binde- 
gewebe, ihre  Fasern  (Fig.  9  c.)  waren  spiralig  umeinander  gewanden^  so  dass  m 
mikroskopisch  Aehnlichkeit  mit   einer  Nabelschnur  hatten.    An   der  Peripherie 
derselben  sassen  hie  und  da,  und  zwar  immer  in  det'  Nähe  dar  Gefiisse,  welche 
in  der  Mitte  des  Stiels  yerliefen,  Zelienhaufen,  welche  ganz  dieselben  Erscbei- 
nimgen,  wie  die  gleich  zu  beschreibenden  darboten.    Die  Stiele  entfalteten  sid 
an  ihrem  Ende  zu  bimformigen  oder  runden  Körpern  ^g.  9  b  und  Fig.  7.1: 
diese  zeigten  an  ihrer  Peripherie  junges  fibrilläres  Bindegewebe,  keine  ZelleD, 
welche  man  als  Epithel  hätte  ansprechen  können. 

Die  Grundsubstanz  war  durchsichtig,  schleimähnlich,  und  enthielt  eine  grosse 
Zebl  Ton  Zellen.  In  den  kleinsten  dieser  Kolben,  welche  gaos  das  Aussekco 
derjenigen  hatten,  welche  Rindfleisch  (Lehrbuch  S.  453)  von  einem  Droses- 
carcinom  des  ÜTarium  beschreibt  und  abbildet,  fanden  sich  zwei  oder  vier  Zelks- 
Die  grösseren,  welche  sich  oft  noch  weiter  papillenartig  verzweigten,  waren  av 
in  ihrer  Mitte  mit  deutlichen  Geflossen  versehen.  Man  sah  fast  nur  Zellen  too 
runder  oder  ovaler  Form  und  Zellenhaufen,  welche,  wie  man  sich  leidit  äbe^ 
zeugen  konnte,  durch  Theilung  der  Zellen  entstanden  waren,  denn  üb«rall  sä 
man  grössere  Zellen  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Theilung  bagnfea 
(Fig,  8b.),  oder  mehrere  ZeUen  gruppenweise,  sowie  grossere  Z^enaester 
(Fig.  Sc).  Die  einzelnistehenden  und  die  in  Theilung  begriffenen  ZeUen  hatiea 
eine  Grösse  von  0,012  bis  0,03  Mm.,  während  die  Grösse  der  ZeUen  in  d«o 
Zellennestem  nur  0,006  Mm.  betrug.  Die  grösseren  Zellennester,  welche  sieb 
in  dem  abgebildeten  Präparate  noch  nicht  fanden,  waren  meist  durch  eine  scharfe 
Göntour  von  einer  Ghülertmasse  getrennt  und  rund,  oval  oder  kolbenfonüg.  Da 
man  die  kleinen  Geschwülste,  in  welchen  die  Zellennester  sieh  fanden»  ohne  jede 
Präparation  unterm  Mikroskop  untersuchen  konnte,  überzeugte  man  sich  leicht 
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da»  diaselben  nicht  in  LymphgeOssan,  wie  Küster  meint,  entstanden  wann; 
es  waren  keine  mit  Zellen  gefällte  Kanäle,  sondern  knglige  Gebilde,  was  durch 
▼«nchiedene  Einstellnng  des  Mikroskops  deutlich  gesehen  werden  konnte.    Die 
grösseren  Geschwülste  standen  dnrch  breitere  Stiele  mit  der  Pleura  in  Verbin- 
dang  und  enthielten  diese  Stiele  eine  gp-osse  Menge  von  Gef&ssen,  welche  sich 
in  den  Gesdiwülsten  verzweigend,  durch  natürliche  Iigection  schon  mikroskopisch 
sichtbar  waren.    Hier  bildeten   nun  die  Geftsse  Schlingen,  zwischen  und  um 
welche  die  den  oben  beschriebenen  Umlichen  Zellen  und  Zellennester  sassen; 
an  einzelnen  Stellen  wurden  die  Gefässe  von  ihnen  vollständig  verdeckt    Die 
Zellen  nahmen  deutlich  CarmintinGtion  an.    Die  Gallertmasse  fand  sich  immer 
zonenartig  um  die  Zellennester  angesammelt,  ähnlich  wie  um  die  Zellenhaufen 
der  Hanmia  und  Schweissdrüsen.    Wo  diese  Zone  aber  eine  ziemliche  Dicke  er- 
reicht hatte,  zeigten  die  Zellennester  auch  eine  colloide  Degeneration  ihrer  mitt- 
leren Zellen;  alsdann  erchienen  sie  hohl,  und  die  Zellen  um  dieses  mit  Golloid- 
maase  gleichsam  erföllte  Lumen  wurden  nur  schwer  und  schwach  von  Garmin 
geerbt,  während  die  Zellen  der  Peripherie  dagegen  schnell  und  stark  roth  ge* 
färbt  erschienen-   Zwischen  den  Zellennestem  und  von  ihnen  dnrch  Gallertmasse 
getrennt,  zogen  Bindegewebsfasern  und  bildeten  Alveolen.    Dieses  Stroma  war 
sehr  reich  an  Kernen.  Die  grösste  der  Pleurageschwülste  zeigte  an  allen  Schnitten 
denselben  Bau  wie  die  Hauptgeschwulst    Die  Gefässe  waren  kaum  noch  aufzu- 
finden, das  Stroma,  aus  Bindegewebsfasern  bestehend,  bildete  Alveolen,  in  wel- 
chen die  GoUoidsnbstanz   und  Zellennester  enthalten   waren;   letztere  zeigten 
nberall  colloide  Degeneration  der  Zellen,  in  vielen  Alveolen  waren  nur  noch 
Gruppen  von  Fettkömchen  und  ganz  colloid  entarteten  Zellen  zu  sehen. 

Der  GallertkrebB  wird  jetzt  allgemem  als  ein  wirklicher  Krebs 
betraehtet,  w&hreniä  früher  l&ngere  Zeit  die  Frage  discatirt  wurde, 
ob  er  nicht  eine  gutartige  Neubildung  Bei.  Der  mikroskopische 
Bau  stellt  ihn  schon  in  die  Klasse  der  CarcinomCy  und  ist  ein  so 
grosser  Unterschied  zwischen  ihm  und  dem  gewöhnlichen  Carcinom, 
wie  man  wohl  beim  ersten  Blicke  erwartete,  nicht  vorhanden* 
Die  alToolire  Structur,  welche  man  als  ein  anatomisches  Kenn- 
zeichen der  Krebse  angef&hrt  hat,  finden  wir  in  dem  GoUoidkrebse 
noch  deutlicher  wieder,  als  in  dem  einfachen  Carcinom.  Die  in 
den  Alveolen  vorhandenen  Zellen  haben  den  epitheloiden  Cha- 
rakter, und  in  dem  vorliegenden  Falle  l&sst  sich  ihre  Entstehung 
aas  ächten  Epithelien  der  Schweissdrüsen,  der  Epidermis,  und 
den  Drfisenzellen  der  Mamma  nachweisen.  Zu  diesen  gewöhn- 
h'chen  Bestandtheilen  der  Carcinome  tritt  nun  beim  Gallertkrebse 
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ein  fremder  Bestandtheil  hinzu,  die  GoUoidmaBse.  Ueber  die  Eat* 
stehung  dieser  Substanz  gehen  die  Ansichten  noch  ziemlich  aus- 
einander. Foerster  (Wurzburger  medic.  Zeitschr.,  Bd.  4,  1863) 
undKuester  (Entwickelung  der  Garcinome)  haben  die  verschie- 
denen Ansichten  zusammengestellt  nnd  die  einschlägige  Literatur 
über  dieselben  sorgfältig  aufgezeichnet,  wesshalb  ich  einfach  aaf 
diese  beiden  Arbeiten  verweise.  Während  die  Einen  jetzt  die 
GoIIoidsubstanz  aus  einer  colloiden  Degeneration  der  Krebszellen 
entstehen  lassen,  sprechen  Andere  die  Ansicht  aus,  dass  das 
Stroma  die  CoIIoiddegeneration  eingehe  und  die  Gallerte  bilden. 
Foerster  in  dem  eben  erwähnten  Aufsätze  giebt  beide  Höglich- 
keiton  zu,  und  nimmt  einen  Schleimgerfistkrebs,  einen  Schleim- 
zellenkrebs  nnd  eine  Mischform  dieser  beiden  an.  Klebs  hielt 
das  Golloid  für  ein  Secret  der  Drusenzellen,  nnd  in  der  neuesten 
Zeit  lässtKuester  den  Gallertkrebs  aus  Lymphgefllssen  und  zwar 
ans  den  Epithelien  derselben  sich  entwickeln. 

Rindfleisch,  welcher  in  seinem  Lehrbuche  (S.  4ö0)  sagt, 
dass  er  sich  der  Ansicht  Derjenigen  anschliesst,  welche  das  Golloid 
für  ein  Secret  der  Drfisenzellen  ähnlich  dem  Schleime  halten, 
hat  nach  Einsicht  meiner  mikroskopischen  Präparate  die  gleich  zu 
beschreibende  Ansicht  über  die  Entstehung  und  Bedeutang  der 
Gallertsubstanz  angenommen. 

Betrachten  wir  nun  zur  Prüfung  dieser  Frage  die  Resultate 
unserer  Untersuchung.  Es  ist  in  unserem  Falle  gelungen,  die  An- 
fangsstadien des  Gallertkrebses  hauptsächlich  in  der  rechten  Mamma 
in  der  Haut  durch  Degeneration  der  Schweissdrflsen  und  an  den 
kleinen  Geschwülsten  der  rechten  Pleura  deutlich  zu  erkennen. 

Der  Befund  an  der  Grenze  der  Geschwulst  in  der  rechten 
Mamma  lässt  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  die  Adni 
zuerst  degeneriren ;  diese  werden  vergrössert,  ihre  Zellen  wuchern, 
zeigen  jedoch  Anfangs  keine  coUoide  Degeneration.  Die  Gallert- 
substanz  tritt  von  Anfang  an  auf,  und  zwar  trennt  sie  die  Zel- 
lennester von  dem  Bindegewebe,  den  Ganalwanduageo. 
Das  umgebende  Bindegewebe  zeigt  eine  kleinzdlige  Infiltratios, 
nirgends  CoUoidzellen.    Ganz  ähnlich  ist  der  Befund  bei  den  io 
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Gallertkrebs  übergehenden  Schweinsdrusen ;  auch  hier  sind  Anl'angs 
die  Zellen  fein  granalirt,  ohne  jegliche  Colloidentartung.  Dm  »ie 
herum  findet  sieh  die  Gallerte,  so  dass  auch  hier  die  Zellen- 
lylinder  fiberall  von  vornherein  dorch  die  Golloidsubstanz  von 
dem  Bindegewebe  getrennt  sind.  Die  kleinntcn  papillösen 
Excrescenien  der  rechten  Pleura  zeigen  noch  keine  Colloid^ub- 
slaas.  In  jnogem  Bindegewebe  eingebettet  finden  ßich  zahlreiche 
Zellen,  an  denen  wir  Vermehrung  durch  Theilung  nachweisen  können. 
Die  durch  fortgesetzte  Theilung  entstandenen  Zellen  bilden  Zellen- 
nester,  welche,  nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben, 
erst  die  Gallertmasse  wieder  an  ihrer  Peripherie  erkennen 
lassen,  während  eine  scharfe  Contour  die  Zellen  von  der  Gallerte 
trennt  Im  Anfange  finden  sich  noch  keine  coUoid  entarteten 
Zellen;  letztere  haben  einen  eiweissartigen  Inhalt;  ebensowenig 
Ifaet  sich  ein  Uebergang  des  BindegQwebsgerüstes  oder 
seiner  Zellen  in  Colloidmasse  nachweisen. 

Gans  ihnlich  sehen  wir  auch  die  Gallertmasse  periphe- 
risch nm  Zellenhaufen  in  den  degenerirten  Lymphdrüsen  auf- 
treten, während  die  Zellen  selbst  noch  keine  Golloid- 
eotartung  wahrnehmen  lassen.  An  der  Haut  waren  die  klein- 
sten Gallertknoten  immer  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  sub- 
entanem  Gewebe;  Ueberreste  der  Schweissdrfisenwindungcn  und 
Zellen  liessen  sich  an  der  Peripherie  dieser  Knoten  stets  nach- 
weisen. In  der  Cutis  selbst  fand  sich  die  Gallerte  in  den  Maschen 
des  Bindegewebes  Anfangs  angehäuft;  an  einzelnen  Stellen  im 
sobcutanen  Bindegewebe  und  oberflächlich  in  der  Cutis  beobach- 
tete ich  Kanäle  mit  Gallerte  ausgefüllt,  welche  ich  für  Lymphge- 
fi^se  halten  mnsste.  Regelmässig  geordnete  Kerne,  welche  ich 
iar  die  Kerne  der  Endothelien  ansehe,  waren  trots  der  Gallort 
deutlich  erkennbar  und  nicht  coUoid  degenerirt.  Dies  ist  der 
^ioxige  Befund  im  vorliegenden  Falle,  welcher  f&r  die  Betheili- 
gong  der  Lympbgefiaae  bei  der  Gallertkrobsbildung  spricht.  So* 
bald  die  dvch  die  Lymphgeiässe  und  Bindegewebsmassen  vor- 
driogeade  Chlorte  die  Nähe  der  Haarbälge,  Talgdriisen  und  Kpi- 
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denniB  erreicht,  tritt  eine  Wachernng  ihrer  Zellen  ein  und  um 
die  Zellen  herum  eine  Zone  von  Gallertsobstans. 

Gegen  die  Muskeln  hin,  deren  interstitielles  Bindegewebe 
kleinzellig  infiltrirt  war,  wodurch  das  Muskelgewebe  selbst  atro- 
phirte,  sich  jedoch  nicht  an  der  Geschwulstbildung  betheiligte, 
drang  auch  zuerst  von  dem  Gallertkrebsgewebe  aus  die  Colloid- 
sttbstanz  zwischen  das  Bindegewebe  ein,  und  dr&ngte  dasselbe 
zur  Bildung  von  Alveolen  auseinander.  Auch  hier  sah  man  im 
Anfange  nirgends  coUoid  degenerirte  Zellen,  ans  welchen  die 
Gallertmasse  entstanden  war. 

Das  Knochengewebe  atrophirte  durch  den  Druck  von  Zellen 
und  vordringender  Gallerte  und  bildete  hier  und  da  noch  das 
Gerüst  für  die  Geschwnlstalveolen ,  wie  auch  das  noch  erhaltene 
Lungenparenchym  comprimirt  war,  so  dass  die  Lungenalveolea 
in  der  N&be  der  Geschwulst  nicht  mehr  zu  erkennen  waren. 
Durch  das  Vordringen  der  CoUoidsubstanz  in  das  kleinzellig  in- 
filtrirte  Lungengewebe  wurden  die  Geschwulstalveolen  gebildet; 
auch  an  diesen  Stellen  fanden  sich  nur  vereinselt  coUoid  ent- 
artete Zellen. 

Die  älteren  Geschwulstpartieen  boten  in  Bezug  auf  die  Zellen 
ein  anderes  Bild  dar;  denn  diese  zeigten  eine  verschieden  weit 
vorgeschrittene  Golloiddegeneration.  Die  mittleren  Zellen  der 
Zellennester  entarteten  zuerst,  so  dass  letztere  als  Hohlkolben 
oder  Hohlcylinder  erschienen,  jedoch  fanden  sie  sich  nur  dort, 
wo  der  Process  schon  einige  Zeit  bestanden  hatte,  nie  in  den 
im  vorliegenden  Falle  so  deutlichen  Anfangsstadien  des  Gallert- 
krebses. Besonders  schOn  erschienen  die  hohlen  Zellenglieder 
in  den  Lymphdrüsen  und  in  den  grösseren  Geschwülsten  der 
Pleura.  In  den  ältesten  Partieen  der  Geschwulst  waren  die  Zellen 
durch  coUoide  oder  fettige  Degeneration  zu  Grunde  gegangen, 
denn  man  fand  nur  üeberreste  der  Zellen  als  EOmergmppeo  oder 
Zellen  und  Kerne  von  ganz  hyalinem  Inhalte. 

Die  Veränderungen  der  Zellen  bei  der  CoUoidentartuog  wi- 
ren  verschieden.  Am  häufigsten  ging  in  unserem  Falle  die  De- 
generation von  dem  Zellenkerne  ans;   dieser  wurde  homogen, 
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gl&Qzend  dnrcbsichtig,  bläschenförmig,  und  erifiUte  durch  sein 
Waebsthnm  bald  die  Zelle,  so  dass  nur  noch  ein  kleiner  Saum 
Yon  Protoplasma  um  denselben  zu  erkennen  war.  Bei  anderen 
Zellen  zeigte  das  Keinkörperchen ,  der  Kern,  und  das  Proto- 
plasma eine  hyaline  Beschaffenheit  (cf.  Fig.  2  c.).  Colloidkugeln 
habe  ich  nirgends  gefunden.  Der  oben  beschriebene  Befund  bei 
der  CoUoidentartung  der  Zellen  kommt  ziemlich  mit  dem  Befunde 
TOD  Förster  und  Kuester  überein,  während  E.  Wagner  die 
Gallerte  nur  frei  neben  dem  Kerne  im  Protoplasma  entstehen 
lässt. 

Der  Umstand  jedoch,  dass  in  unserem  Befunde  die  Gallerte 
schon  gleich  in  den  Anfangsstadian,  und  zwar  zwischen  Binde- 
gewebe and  Zellennestern  sich  fand,  ohne  dass  die  Zellen 
selbst,  welche  häufig  durch  eine  scharfe  Zeichnung  von  der 
Gallerte  getrennt  waren,  eine  Spur  der  CoUoidentartung  wahr- 
nehmen Hessen,  und  dass  an  der  Peripherie  der  Geschwulst 
gegen  das  gesunde  Bindegewebe,  Muskelgewebe,  Lungengewebe 
die  Gallerte  ohne  Zellen  vordrang,  sowie  dass  auch  das 
Bindegewebe  nirgends  eine  CoUoiddegeneration  er- 
kennen Hess,  zwang  mich  zu  der  Annahme  einer  anderen  An- 
sicht, als  der  oben  erwähnten,  bei  der  Entstehung  der  Gallerte 
im  Gallertkrebse. 

Es  sind  nicht  die  fertigen  Krebszellen,  auch  nicht  das  Binde- 
gewebe, welche  zuerst  die  Gallerte  liefern,  sondern  die  Gallerte 
tritt  auch  an  Stelle  junger  Zellen.  Das  Material,  es 
mag  von  den  Gelassen  direct  oder  indirect  geliefert  werden,  aus 
welchen  bei  den  gewöhnlichen  Garcinomen  die  jungen 
Zellen  gebildet  werden,  ist  es,  welches  unter  dem 
Einflösse  der  Krebszellen  die  gallertige  Degeneration 
eingeht.  Die  Gallerte  müssen  wir  nach  Yirchow,  welcher 
(Vircbow's  Archiv,  VI.  S.  578)  eine  ähnliche  Gallertsubstanz 
erzengt  hat,  indem  er  in  eine  Flüssigkeit,  welche  Natronalbumi- 
nat  enthielt,  grosse  Salzmengen  einbrachte,  als  eine  chemische 
Umwandlung  von  Albumin  ansehen. 

üeber  die  Entstehung  der  Krebszellen  sind  die  Ansichten 
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noch  getheilt  Während  einige  Forscher  dieselben  aar  ans  wab* 
ren  Epithelien  entstehen  lassen ,  und  eben  ihren  Entstehangs- 
modus  nicht  aufklären,  wollen  Andere  dieselben  ans  Bindege- 
webszellen  oder  ausgewanderten  weissen  QlutkOrperehen  abstam- 
men lassen.  Eine  Mittelstellung  nehmen  Diejenigen  ein,  welche 
zwar  letztere  Ansicht  anerkennen ,  aber  die  Umwandlang  der 
Bindegewebs-  in  Epithelzellen  nur  unter  dem  Einflüsse  wahrer 
Epithelien  zugeben.  In  unserem  Falle  konnten  wir  nachweiseo, 
dass  die  Epithelzellon  der  Mamma,  der  Schweissdrusen  die 
Zellennester  bildeten  und  dass  von  diesen  ans  die  Gescbwolst 
ausging.  Wir  konnten  weiter  in  den  PlenrageschwQlsteo  nach- 
weisen, dass  aus  einzelnen  Zellen  durch  Theilung  Zellennester 
entstanden. 

Wir  fanden  zwar  auch  eine  kleinzellige  Infiltration  in  der 
Umgebung  der  wachsenden  Geschwulst,  welche  wir  zwanglos 
auf  ausgewanderte  Zellen  zurückfuhren  konnten,  und  ans  welchen 
wir  hier  und  dort,  wenn  auch  selten,  Zellennester  entstehen  sa- 
hen. Wir  müssen  hiernach  die  Entstehung  von  Krebszellen  ans 
ausgewanderten  weissen  BlotkOrpern,  wenn  auch  nar  als  Aus- 
nahme, zugeben.  Im  Bindegewebe  sahen  wir  an  einigen  Schnit- 
ten Bilder,  welche  auf  Theilung  von  Bindegewebszellen  znritck- 
geführt  werden  konnten,  sie  waren  jedoch  sehr  selten,  und  liess 
sich  auch  die  Erklärung,  dass  es  ausgewanderte  Zellen  waren, 
nicht  abweisen,  so  dass  ich  auf  diesen  Befund  kein  grosses  Ge- 
wicht legen  mOchte.  Der  Gallertkrebs  ist  auch  kein  passendes 
Object  zur  Prüfung  der  Frage  über  Entstehung  der  Krebszellen. 
Für  vorliegenden  Fall  ist  jedenfalls  der  Ausgang  der  Geschwulst 
von  wahren  Epithelien  constatirt. 

J.  Arnold  lässt  in  der  neuesten  Zeit  (Vircbow^s  Archiv, 
Bd.  46.)  die  Epithelien  durch  Furchung  eines  in  der  Nähe  von 
Epithelzellen  sich  bildenden  Protoplasma  entstehen.  Sollte  sich 
dies  wirklich  bestätigen,  so  wäre  es  eine  Unterstützung  und  Be- 
gründung meiner  Ansicht  über  die  Entstehung  der  Gallerte  and 
Colloidkrebse  und  würde  ich  sagen:  Der  Arnold 'sehe  KeiD^ 
Stoff,   aus  dem   sonst   die   jungen  Epithelien  entstehen,  wandele 
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sich  in  Colloidsabstanz  om,  und,  indem  sich  derselbe  in  alle 
Räame  der  Gewebe  erstreckt,  bedingt  er  das  Wachstham  des 
Älveolarkrebses.  Es  kommt  nicht  zur  Bildung  von  Zellen,  weil 
dieser  Keimstoff  gleich  in  Gallerte  degenerirt. 

In  der  Umgebung  der  so  entstehenden  Gescbwnlstpartieen 
treten  weisse  Blutkörperchen  auf,  und  bilden  eine  kleinzellige 
Infiltration  des  Bindegewebes ;  durch  die  Einwirkung  dieser  Zellen 
wird  ein  Theil  des  Bindegewebes  atrophirt  oder  aufgelöst  (cf. 
Billroth,  Ueber  Entzündung,  Medic.  Jahrbb.,  Bd.  18,  4.  Heft, 
S.  20.),  während  der  Qbrige  Theil  zur  Bildung  des  Geschwulst- 
gerOstes  dient. 

Ich  nehme  demnach  f&r  den  Gallertkrebs  an,  dass  er  baupt- 
sächlich  ans  wirklichen  Epithelzellen  entsteht  und  dass  die 
Gallerte  an  Stelle  von  jungen  Zellen  auftritt.  Wie  beim  gewOhn- 
Carcinom  die  jungen  Zellen  in  die  Hohlräume  des  Bindegewe- 
bes vordringen  und  die  verschiedensten  Formen  von  Zellennestern 
bilden,  so  dringt  an  Stelle  der  jungen  Zellen  die  Gallerte  überall 
bin;  die  vorhandenen  und  gewucherten  Epithelzellen,  hier  und 
da  auch  andere  Zellen  dienen  zur  Bildung  von  Zellennestern ;  das 
erhaltene  Bindegewebe  bildet  das  Gerüst,  welches  von  der 
quellenden  CoUoidsubstanz  gezwungen  wird,  ein  System  von 
Alveolen  zn  bilden. 

Aber  auch  die  Zellen  selbst  gehen  wahrscheinlich,  sobald 
sie  durch  eine  bestimmte  grosse  Schicht  von  CoUoid  von  ihren 
ernährenden  Gelassen  getrennt  sind,  oder  sei  es,  dass  diese  selbst 
durch  die  Gallerte  comprimirt  und  die  Zellen  hierdurch  ihres 
Ernährangsmaterials  beraubt  werden,  eine  Colloiddegeneration 
ein.  Auf  diese  Weise  tragen  auch  die  Krebszellen  selbst  zur 
Vermehrung  der  Gallertsubstanz  bei. 


KrUämg  der  Abbildngeii  anf  Tafel  IX. 

Fig.  1.  Die  Geschwülste  der  linken  Thoraxhälfte  der  Frau  H.  bei  ihrer 
zweiten  Anfhahm«  in^s  Hospital  nach  einer  Photographie. 

Fig.  2.  Von  der  Peripherie  der  Hauptgeschwulst:  a.  Alveolen,  in  der  einen 
ein  Zellennest;    b.  Qefass,  welches  sich  an  der  Grenze  der  Alveolen  theilt  und 
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an  dem  Theilongswinkel  Zelleimester  von  kleinen  Zellen;  c.  oolloid  entartete 
Zellen;  d.  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes.  Hartnack  Oc  3.  Syst  4. 
Fig.  3.  Anfang  eines  Knotens  der  Hant;  a.  Alveolen  mit  Zellennestem,  nm 
diese  Qallertsubstanz;  f.  Fettzellen;  s.  und  s*.  Schweissdrüsen.  Das  Bindegewebe 
normal.    Veigl.  H.  0.  1.  S.  4. 

Fig.  4.  stellt  die  Stelle  s*  von  Fig.  2.  bei  H.  0.  2  S.  7.  dar;  a.  Alveden 
mit  Zellennestem,  die  ohne  coUoide  Degeneration,  aber  von  Gallerte  umgeben 
sind;  b.  Schweissdrnseng&nge  mit  Zellen  ausgefallt 

Fig.  5  Acizü  der  Mamma  im  Anfange  des  Prozesses.  Die  Zellen  g.  in 
Längsschnitt,  g*  Querschnitt,  sind  von  der  Wand  dnreh  die  Gallerte  c  getrennt 
Yergr.  H.  0.  1.  S.  4. 

Fig.  6.  Adni  der  Mamma  bei  Vergr.  H.  0.  3.  S.  7.  Die  Zellen  zeigen 
keine  colloide  Entartung  und  sind  von  der  Wand  durch  Gallerte  getrennt 

Fig.  7.  Aus  einer  colloid  entarteten  Lymphdrüse,  die  GaUerte  g.  stark  ge- 
streift, mit  Kernen  reich  besetzt;  b.  Bindegewebsfasern;  die  Zellennester  zeigen 
an  drei  Stellen  c.  den  Anfang  der  colloiden  Degeneration.    H.  O.  3.  S.  4. 

Fig.  8.  Eine  papillöse  Ezcresenz  von  der  rechten  Pleura;  a.  Geftss;  b. 
Zellen  in  der  Theilung  begriffen;  c.  Zellenhaufen  ohne  Colloidsubstaaz.  H.  0. 
8.  S.  4. 

Fig.  9.  Papillöse  Sxcressenz  der  rechten  Pleura  (natörl.  Qroaae);  a.  An- 
satz an  der  Pleura;  c  F&den,  welche  sich  zu  verschieden  geformten  Körpern  b. 
entfalten. 

Die  Zeichnungen  sind  von  Herrn  Dr.  Gramer  nach  Pr&paraten  des  Ver 
fassers  gezeichnet 
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Glückliche  Operation  einer  sehr  grossen 
Blasenscheidenfistel  bei  achtjährigem 

Kinde. 


Voa 

Prof.  Dr.  G.  Simon 

in  Heidelberg. 
(Mit  drei  Holzschnitten). 


Der  folgende  Krankheitsfall,  in  welchem  ich  einen  sehr 
grossen  Blasendefect,  der  nach  der  Durcheiterung  eines  45  Grms. 
schweren  Blasensteins  dnrch  die  Blasenscheidenwand  entstanden 
war,  zur  Heilung  brachte,  dürfte  das  Interesse  der  Fachgenossen 
in  mehrfacher  BeziehuDg  beanspruchen.  Denn  ein  Blasenstein 
Yon  der  gefundenen  Grösse  bei  einem  Kinde  weiblichen  Geschlechts 
ist  ein  seltenes  Ereigniss*),  noch  weit  seltener  ist  die  Durcheiterung 


*)  Die  gerade  Bichtnng,  die  Weite  nnd  besonders  die  Kurze  der  Harnröhre 
irdblidier  Kinder  erklärt,  ebenso  wie  bei  Erwachsenen,  das  weit  seltenere  Vorkommen 
Ton  Blasensteinen  bei  jungen  Mädchen  im  Gegensatz  zu  dem  bei  Knaben.  Wäh- 
rend Blaaensteine  bei  diesen  yerhältnissmässig  häufig  beobachtet  werden  (z.  B. 
sind  in  H.  Thompson's  Zusammenstellung  Ton  1827  Seitensteinschnitten,  475 
Operationen  bei  Knaben  yon  1—5  Jahren  und  377  bei  Knaben  von  6  — 11  Jahren 
Torgekommen),  habe  ich  ausser  den  beiden  nachher  anzuführeuden  Fällen  yon  Schei- 
densteinschnitt  bei  Blasensteinen  nur  noch  eine  Angabe  yon  Fergusson  gefunden, 
nach  welcher  dieser  berühmte  Chirurg  die  Lithotripsie  bei  mehreren  Kindern  weib- 
lichen Geschlechts  mit  glücklichen  Erfolge  ausgeführt  hat.  (Lancet,  1862,  Yol.  II, 
p.  388;  ich  fand  die  Notiz  in  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  Y,  pag.  365). 
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eines  Blasensteines  darch  die  Blasenscheidenwand  und  es  liegt  in 
der  Literatur  kein  Beispiel  vor,  dass  der  Verschluss 
ein  es  Defectes  der  Blasenscheiden  wand  bei  einem  Kinde 
durch  die  blutige  Naht  gelungen  w&re.  Fergussoo 
und  Paget  (zu  Leicester)  bemühten  sich  sogar  vergeblich,  eine 
durch  Scheidenblasenschnitt  gebildete  Wunde  zum  Verschluss  zu 
bringen  (s.  unten). 

Anna  Niemaier  aus  Suiten  bei  Stavenhagen  in  Mecklenburg- 
Schwerin  wurde  wegen  Steinkrankbeit  und  unwillVührlichen  Abflusses  des  Urins 
am  8.  September  186C  in  das  Krankenhaus  in  Rostock  aufgenommen.  Die 
Patientin  war  8  Jahre  alt,  und  hatte  seit  4  Jahren  an  ürinbescbwerden,  und  seit 
1  Jahre  an  unwillkürlichem  ürinabflnss  gelitten.  Sie  war  aber  bis  kurz  Tor  ihrer 
Aufnahme  in's  Krankenhaus  niemals  mit  dem  Catheter  untersacht,  und  dessbalb 
auch  die  Ursache  des  Leidens  nicht  erkannt  worden.  Nur  ihr  letzter  Arzt,  welcher 
sie  14  Tage  vor  uns  zum  erstenmale  gesehen  hatte,  hatte  den  Catheter  einge- 
führt, den  Stein  gefunden,  und  uns  die  Patientin  zur  Operation  gesendet  Diese 
war  durch  das  Leiden  sehr  heruntergekommen,  sie  war  blass  und  abgemagert 
Die  Kleider  waren  von  •  dem  ständig  abfliessendem  Urin  durehnasst  und  BU- 
senschmerzen  bei  Bewegungen  so  gross,  dass  die  kleine  Patientin  immer  nur 
sitzen  oder  liegen  wollte.  Wir  untersuchten  in  der  Ghloroformnarfcose.  Bei  der 
Einführung  des  Catheters  trafen  wir  unmittelbar  über  der  Harnröhre  auf  einen 
sehr  Yoluminösen  Blasenstein,  welcher  von  den  Blasenwandungen  fest  umschlossen 
sein  musste,  da  er  auch  durch  einen  starken  Druck  mit  dem  Catheterende  nicht 
bewegt  werden  konnte.  Aber  nicht  allein  durch  die  Harnröhre,  sondern  aiicb 
durch  die  sehr  enge  Scheide  fühlten  wir  den  Stein,  und  es  war  daher  kein  Zweifel 
dass  dieser  die  Blasenscheidenwand  durchbrochen,  und  dadurch  den  unwillkür- 
lichen Ürinabflnss  durch  die  Scheide  verursucht  hatte.  —  Wir  suchten  nun  tot 
Allem  diesen  Stein  durch  die  Scheide  zu  entfernen;  aber  er  war  so  gross  und 
die  Scheide  so  eng,  dass  die  Extraction  erst  gelang,  nachdem  wir  ihn  mix  den 
Steinzertrümmerungs-Instrumenten  in  viele  Stücke  zerbrochen  hatten.  Er  bestan«! 
aus  hamsaurem  Ammoniak  und  Phosphaten  und  wog  li  Unzen  bs  45  Gnas. 
Nach  seiner  Entfernung  fanden  wir  einen  winkelförmigen  Defect  in  der  Blasen 
scbeidenwand,  dessen  vorderes  Ende  schon  1  Gtm.  hinter  dem  Orificium  urethne 
lag,  sich  auf  der  rechten  Seite  der  Blasenscheidenwand  bis  in  die  Kihe  der  Mni- 
termundslippe  erstreckte,  dann  rechtwinklig  abbog  und  nach  links  bis  in^sUnkt 
Vaginalgewölbe  verlief.  Der  Defect  hatte  in  seinem  winkligen  Verlaufe  gemesneo. 
eine  Länge  von  5^  Ctm.  und  seine  grosste  Breite  betrug  1  Ctm.  Im  Winkel  des 
Defects  konnte  man  in  der  vorgefallenen  Schleimhaut  der  Blase  die  Oeffnonp 
des  rechten  Harnleiters  erkennen.  Die  Ränder  waren  äusserst  dünn  und  die  Bb- 
senschleimhaut  vorgefallen. 
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Trotz  der  Tomurichtfich  nni^ewöbnliclien  Schwierigkeit  der  Operation  onter- 
aakm  ich  es ,  den  Defoct  schon  jetzt  zum  Yerechlnss  zu  bringen,  weil  die  Fat 
wenn  wir  günstigere  Yerfaältnisse,  d.  h.  eine  bessere  Entwickelung  der  Tbeüe, 
an  welchen  operirt  werden  nmssle,  hätten  abwarten  wollen,  Temrtheilt  gewesen 
wire,  viele  Jahre  hindurch  den  sehensalichen  Urinabflnss  zn  ertragen.   Die  Aus- 
fnhmng  der  Operation  Terschob  ich  jedoch  noch  2  Monate,  weil  ich  hoffte,  dass 
sich  der  Defeci  durch  Narbencontraction  verkleinern  wurde.    Diese  hatte  jedoch 
nor  sehr  geringe  Wirkung  und  die  Oeffnung  blieb  im  Verhältniss  zur  Kleinheit 
der  Tbeile  noch  so  gross,  dass  ich  die  Heilung  nicht  in  einer  Sitzung  erreichen 
zu  können  glaubte.    Bei  der  ersten  Operation  am  10.  Dezbr.  1866  vereinigte  ich 
daher  nnr  den  Torderen  Theil  der  Längsspalte  bis  zur  Mitte.    Die  meisten  Schwie- 
rigkeiten Terarsachte  die  Herstellung  der  ZugSngigkeit  des  Defectes,   weil   die 
Vagina  aelbetTerBtändlich  ungemein  enge  war.  Die  Hinterwand  der  Scheide  wurde 
mit  einem  nnr    Iji  Ctm.  breiten,  platteniormigen  Speculnm  niedergedrückt,  die 
Seitenwände    mit  Scheidenbaltem  auseinandergehalten,   und   die  Umgebung  der 
Fistel  mit  acbarfen  Häkchen  so  weit  vorgezogen,  dass  die  exacte  Ausführung  der 
Aafrischnng  und  der  Naht  eratoglicht  wurde.    Die  Anfrischung  wurde  steilschräg 
gemacht  nnd  die  Vereinigung  durch  6  Nähte  hergestellt,  zu  welchen  wir  den  Dop- 
pelfaden der  feinsten  Nummer  der  chinesischen  Seide  benutzten.    Die  Heilung 
der  vereinigten  Tbeile  kam  zu  Stande.   —   In  einer  zweiten  Sitzung  im  Februar 
1S67,   wurde    der  noch  übrige  Theil   der  Längsspalte  nnd  die  daran  stossende 
(i^rapalte  mit  9   Mähten  vereinigt  Die  Ausfühmng  dieser  Operation  war  wegen 
der  tieferen  La^e  den  m  venchliessenden  Theiles  des  Defectes  noch  weit  schwie- 
riger als    die   erste  Operation.    Die  Ränder  wurden  wiederum   in  steilschräger 
Richtung  angefriacht  und  zu  den  Vereinigungsnähten  auch  mehrere  Kntspannungs- 
nähte  ai^elegt.      Tlrotz  bedeutender  Zerrung  der  Ränder  kam  die  Heilung  bis 
mf  eine  eriiaengroaee  Fistel  in  der  vereinigten  Längsspalte  zu  Stande.   —    Am 
2.  Juli  1867   suchte    ich  auch  diese  Oeffnung  zu  verschllessen,  indem  ich  sie  in 
querer  Richtung  durch  4  Nähte  vereinigte.   Die  Heilung  wurde  aber  diesmal  nicht 
erreicht     Das  Kind   bekam  unmittelbar  nach  der  Operation  heftiges  Fieber  und 
Dipfatheritis  der  Scheidenschleimhant  Die  Nähte  konnten  erst  U  Tage  nach  der 
Operation  entfernt  werden,  weil  ich  sie  in  der  engen,  mit  Hembraaen  ausgeklei- 
deten Vagina    nicbt    finden   kennte.    Nach  2  Monaten  war  die  Scheide  endlich 
wieder  lein  und  die  Patientin  ohne  Fieber.    Sie  war  aber  durch  die  ItranUheit 
sehr  hemntergekonunen  und  bis  zum  Skelet  abgemagert     D«r  Defect  war  so  be- 
deutend vergröasert,  dass  man  mit  dem  Zeigefinger  bequem  in  die  Blase  gelangen 
konnte.     Die  Binder   waren  noch  dünner  wie  früher  und  die  Blasenschleimhaut 
drängte  sich  wiederum  in  die  Vagina  vor.   unter  dieaen  Umständen  war  vorläufig 
an  eine  WiederiioluBg  der  Operation  nicht  zu  denken,  und  ich  entiiess  deshalb 
das  Kind,  um  es  in  apiterer  Zeit,  wenn  es  sich  voUständig  wholt  und  gekräfUgt 
liatte,  wi^erum  in  Behandlung  zu  nehmen.  ^ 
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Durch  meine  üebersiedelung  nach  Heidelberg,  Ostern  1868,  Terzogeite  sieh 
jedoch  die  Rückkehr  der  Patientin  in  meine  Behandlung  bis  zum  Jannar  1869. 
Die  Fistel  hatte  sich  während  der  1\  Jahre,  in  welchen  ich  sie  nicht  gesehen 
hatte,  nur  um  ein  sehr  Geringes  verkleinert,  die  Ränder  waren  sehr  dünn  und 
narbig  verändert,  und  die  Oeffnung  erstreckte  sich  von  der  Harnröhre  bis  ganz 
in  die  Nähe  des  Muttermundes,  so  dass  von  dem  ursprünglichen  Defecte  nur  noch 
der  hintere  querverlaufende  Theil  geschlossen  war.  Am  14.  Jannar  vereinigte  ich 
die  Fistel  mit  8  feinen  Seidennähten  in  Längsrichtung  und  machte  einen  langen 
Entspannungsschnitt  in  die  üebergangsstelle  der  vorderen  in  die  seitliche  rechte 
Wand  der  Vagina.  Die  Yerheilung  kam  zu  Standd  bis  auf  eine  kleine  Spalte, 
welche  durch  das  schnelle  Einschneiden  eines  Fadens  in  die  stark  gespannten 
dnnnen  Wandungen  erzeugt  war.  Am  23.  August  vereinigte  ich  auch  diese  kleine 
Oeffnung  in  Längsrichtung  durch  4  Nähte.  Zur  Entspannung  wurde  wiederam 
ein  tiefer  Längschnitt  in  die  Üebergangsstelle  der  vorderen  in  die  seitliche  Wand 
der  Scheide  ausgeführt.  Li  der  4.  Nacht  entstand  eine  heftige  Nachblutung  durch 
die  Scheide.  Zur  Stillung  derselben  brachten  wir  die  kleine  Patientin  auf  den 
Operationstisch,  in  die  Stei8|ruckenlage  und  fanden,  dass  die  Blutung  aus  dem 
Seitenschnitte  kam.  Sie  wurde  durch  Compression  mit  einem  Charpietanpon, 
welcher  10  Hinuten  lang  vermittelst  einer  langen  Pincette  in  den  Schnitt  hinem- 
gedrückt  wurde,  gestillt.  Als  am  5.  Tage  die  Nähte  entfernt  wurden,  zagte  es 
sich,  dass  die  Fistel  vollständig  geheilt  war.  —  Die  Continenz  des  Urins  ist  aber 
bei  der  Patientin  eine  noch  unvollständige.  Die  Narbe,  welche  sich  bis  nahe 
zum  Orificium  urethrae  erstreckt,  scheint  die  Function  der  Sphincteren  zu  beem- 
trächtigen.  Im  Liegen,  im  Stehen  und  bei  langsamen  Bewegungen  kann  die  Pat 
den  Urin  vollständig  zurückhalten,  aber  bei  stärkeren  Anstrengungen  und  sehnellen 
Gehen  wird  sie  durch  unwillkürlichen  ürinabfluss  durchnässi 

In  der  mir  eu  Gebote  stehenden  Literatur  fand  ich  nur 
2  Fälle  Ton  Blasenscheidenfisteln,  welche  bei  Kindern  beobachtet 
wurden.  Diese  waren  aber  nicht  wie  in  unserem  Falle  in  Folge 
der  Durcheiterung  des  Steines  durch  die  Blasenscheidenwand, 
sondern  durch  den  Scheidenblasenscbnitt  entstanden,  welcher  war 
Extraction  der  Steine  in  Anwendung  gebracht  wurde.  Die  Schnitt- 
wunden, welche  eine  Communication  zwischen  Blase  und  Scheide 
herstellten,  wurden  nicht  geheilt,  obgleich  sie  selbstTerständlich 
weit  günstigere  Bedingungen  boten,  wie  der  von  ans  operirte 
Defect.    Die  Fälle  sind  folgende: 

Fergnsson  (s.  Lancet,  1862,  Vol.  II.  pag.  387)  hatte  bei 
einem  9y ährigen  Kinde  einen  wallnuss -grossen  Manlbeerstein 
durch  den  Yaginalsteinschnitt  in  der  Weise  entfernt,  dass  er  nteb 
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EinffthruDg  einer  gewObnUchen,  geraden  Hoblsonde  in  die  Blase 
nod  nach  Erweiterung  der  engen  Scheide  mit  dem  Finger,  auf 
jener  unmittelbar  binter  dem  Blasenbalse  einstach  und  einen 
i  Zoll  langen  Schnitt  machte,  der  später  noch  mittelst  der  kleinen 
Extrftotionszange  erweitert  wurde.  Zur  Vereinigung  des  Schnittes 
worde  eine  Silbersutur  angelegt  und  diese  am  folgenden  Tage 
wieder  entfernt.  Aber  es  bildete  sich  eine  Fistel  von  dem  Um- 
fange der  Spitze  des  Zeigefingers  mit  vollständiger  Ineontinenz 
des  Urins.*)  —  Ferner  fährt  James  R.  Lane  bei  Besprechung 
des  Vaginalsteinschnittes  (Lancet  1863,  Vol.  1,  pag.  34,  57)  an, 
dass  Paget  (zu  Leicester)  einen  Vaginalsteinscbnitt  an  einem 
dieiiährigen  Kinde  ansgefährt  habe.  Die  Harnröhre  wurde  bei 
diesem  Kinde  der  ganzen  Länge  nach  gespalten  und  der  Stein 
entfernt  Aber  die  beabsichtigte  Sutur  konnte  nicht  angelegt 
werden.    Es  blieb  dauernde  Incontinenz  ^zurück.**). 

Bei  kleinen  Kindern  sind  die  Schwierigkeiten  der  Operation 
wegen  Kleinheit  der  Theile,  durch  welche  und  an  welchen  ope- 
rirt  wird,  und  wegen  der  Dunue  der  Blasenscheidenwand  weit 
bedeutender  als  bei  Erwachsenen,  und  die  Hoffnung  auf  Erfolg 
1D088  um  so  geringer  werden,  je  grösser  der  Defect  ist,  welcher 
tun  Yerschluss  gebracht  werden  soll.  Kichts  destoweniger  haben 
wir  in  unserem  Falle,  in  dem  die  Blasenscheidenfistel  eine  ver- 
hiltnissmässig  sehr  beträchtliche  Grösse  hatte,  durch  Ausdauer 
nnd  die  Anwendung  unseres  Operationsverfahrens,  welches  wir 
auch  bei  Erwachsenen  als  das  Beste  erprobt  haben,  alle  Schwie* 
rigkeiten  fiberwunden  und  die  Heilung  der  Fistel  erzielt.***)  —  Die 
Anfrischung  wurde  in  steilscbrSger  Richtung  nach  Innen  ausge- 
führt, und  der  Nutzen  dieser  Anfrischung  zeigte  sich  hier  auf  das 


*)  Leider  steht  mir  der  bezeichnete  Band  der  »Lancet*  nicht  zu  Gebote,  ich 
kenne  denFaU  nur  dnrch  die  oben  gegebene  Notiz,  welche  ich  in  Gurlt's  Jah- 
reslMricht  in  t.  Langenbeck^s  Archiv  for  klinische  Chirurgie,  B.  V.  fand. 

^  8.  Gnrit's  Jahresbericht  in  v.  Langenbeck^s  Archiv,  B.  VIIL  Auch 
dieeen  FaU  kenne  ich  nur  aus  Gurlt^s  Bericht. 

**^  Dieses  Verfahren  ist  beschrieben  in  meiner  Schrift:  „lieber  die  Ope- 
ration der  Blasenscheidenfisteln  durch  die  blutige  Naht,  Rostock 
1862';   ferner  in  den   ,Mittheilnngen  aus  der   chirurgischen  Klinik 
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Eclatanteste.    Nur  dadurch  war  es  möglich,  die  Ränder  mit  Hülfe 
von  Entspannungsn&hten  und  Entspannungsscbnitten  in  alkeitige 
Berührung  zu  bringen.    Letztere  wurden  in  der  üebergangsstelle 
der  vorderen  in  die  seitliche  Wand  der  Scheide  gef&brt.    Wegen 
der  Dfinne  der  Ränder  und  der  starken  Spannung  nach  der  Ver- 
einigung schnitten  die  Nähte  immer  sehr  schnell  ein,  aber  da  wir 
mit  sehr  feinen  Fäden  nähton,  so  bliob  nur  einmal  eine  kleine 
durchdringende  Spalte  zurück,  welche  durch  eine  Naht  erzeugt 
war.    Wie  bei  allen  unseren  Fisteloperationen  brauchten  wir  auch 
hier   die  feinste  Nummer  der  chinesischen  Seide,    und  zwar  lo 
den  meisten  Snturen  einfache,  zu  wenigen  doppelt  gelegte  Faden. 
—  Zur  Nachbehandlung  wurde  der  Gatheter  nicht  permanent  ein- 
gelegt, ja*  nicht  einmal  zur  zeitweisen  Entleerung  applicirt*)  Die 
Patientin    Hess    den    Urin    freiwillig    in    ein    untergeschobenes 
Becken.  —   Zwei   die    Heilung   störende    Zwischenfälle   traten 
im  Laufe   der  Behandlung   auf,   nämlich  Diphtberitis  nach  der 
dritten,  und  eine  Nachblutung  nach  der  letzten  OpenUion.    Die 
Diphtberitis  der  Scheide  vernichtete  nicht  allein  den  Erfolg  der 
dritten  Operation,  sondern  «^ bewirkte  auch  noch  einen  weiterea 
Sttbstanzverlust,    welcjier    die  "bereits    sehr   verkleinerte  Fistel 
wiederum  um  ein  Beträchtliches  vergrAsserte.    Auch  die  Nach* 
blutung'  aus  der  Scheide  war  sehr  beunruhigend,  denn  sie  machte 
die  Patientin  anämisch   und   bei   der  Erweiterung  der  Scheide, 
welche  zur  Aufsuchung  der  blutenden  Stelle  nothwendig  war  und 
bei   Anwendung   der  Mittel   zur  Stillung  der  Blatnng   konnten 
Zerrungen  an   den   frisch  vereinigten  Wnndrändern   kaam  ver- 
mieden werden.    Aber  doch  beeinträchtigte  sie  in  letzter  bstaat 
das  glückliche  Resultat  nicht. 


des  Rostocker  Krankenhauses,  II.  Abtheilung,  Prag  1$68',  oad  eadlkh 
in  No.  45.  und  46.  der  Deutschen  Klinik  vom  Jahre  1868  in  den  Aufsätze: 
„Historisches  über  den  operativen  Verschluss  der  Scheide  durch 
Vereinigung  der  Scheidenwandungen  (Kolpokleisis),  nebst  Be- 
merkungen über  den  Standpunkt  der  Operation  der  Blasenseäeidei- 
fisteln  in  Deutschland.' 

*)  Die  Heilung  dieser  Fistel  mit  so  ausserordentlich  dünnen  Rändern  doriU 
ein  neuer  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Nachbehandlung  ohne  perauuMat  liefu- 
den  Catheter  sein,  welche  ich  in  die  Chirurgie  einführte. 
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Fig.  I.  Fig.  2. 


ErkUrune  der  Figuren. 

Fig.  1.  Ursprünglicher  Defect.  — 
Fig.  2  Nahl  der  Fistel.  —  Fig.  3 
N»rbe  nach  der  Verheilung.  —  Diese 
scbemitischen  Figuren  sind  beigegeben, 
um  die  Ausdehnung  des  Defectei  und 
die  Anlegung  der  Naht  lu  veranachau- 
liehen.  Um  Figuren  m  sparen,  habe 
ich  nicht  jede  einielne  der  Operationen, 
»eiche  vir  auafährlen,  sondoni  nur  den 
Venchluss  der  Fistel  in  toto  darge- 
stellt. Der  Text  giebt  genauere  Aua- 
kunft. 


XIX. 

Ueber  die  Amputation  des  Penis  mit  der 
galvanocaustischen  Schneideschlinge.*) 

Von 

Dr.  S,  Zlelewlcs. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  1  —  5.) 


Brand,  bedeutende  Verwundungen,  verschiedene  Formen 
Byphilitischer  Affectionen,  Zerstörungen  in  weitem  üm&nge,  gut- 
artige, die  Function  des  Penis  beeinträchtigende  Neobildungeu, 
Aneurysmen  und  Vorbildungen,  welche  Samen-  und  ürinendee- 
rung  bindern  [Zang]**),  vor  Allem  aber  die  mit  einer  traurigen 
Vorliebe  das  männliche  Glied  befallende  krebsige  Entartung  sind 
Indicationen,  welche  die  Ablösung  des  Penis  als  eine  nicht  sn 
vermeidende  Maassregel  fordern.  Daher  sehen  wir,  dass  schon 
Celsus***)  bei  Behandlung  der  „Partes  obscoenae*  snm  Mes- 
ser griff,  indem  er  eine  partielle  Abtragung  des  erkrankten  Glie- 
des  mit  nachträglicher  Gauterisation  empfahl.  Die  totale  Ampa- 
tation   mittelst   des   Messers   ist  jedoch  erst  zu  Ende  des  17. 


^  Anmerkung:  Diese  Arbeit  stammt  noch  aus  dem  Middeldorpf'scbcn 
Nachlasse.  Sie  schien  mir  wegen  des  darin  niedergelegten  reichen  Beobaefatofigs- 
Materials  der  Veröffentlichung  werth.  H.  Fischer  (Bredan). 

••)  Oper,  Chirurgie  von  Dr.  E.  L.  Grossheim,  2.  Theil,  pag.  484. 

•♦*)  Celsus,  Lib.  VI.  Cap.  XVÜI.  3.  (edit  Targae). 
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JakAunderts  von  Doebel*)  eingeführt  und  im  Laafe  der  Zeit 
"von  "verschiedenen  Chirnrgeo  mit  mehr  oder  weniger  wesentlichen 
Variationen  ausgestattet  worden.    Bald  wnrde  aber  an  die  Stelle 
dieser  hlntigen  Methode  «das  Abbinden«  von  Ruysch  gesetzt 
and  besonders  von  Heister  vielfach  angewendet.  Nach  Ruysch's 
Vorschrift  wnrde  in  die  Tliethra  eine  Röhre  oder  ein  Katheter 
eingeffthrt,  nachher  an  einer  gesunden  Stelle  des  Gliedes  eine 
Ligstnr  umgelegt,  diese  fest  zasammengezogen  und  schliesslich 
die  Abtrennung  noch  mit  dem  Messer  bewirkt.    Dieses  Verfah- 
ren gerieth  jedoch,  trotz  mehrerer  spUeren  Modificationen  (8a- 
batier.  Bell)  in  Vergessenheit,  bis  es  1816  von  v.  Graefe 
m  Gansten  seines  Ligaturwerkzeoges  wieder  auflebte.     An   die 
Stelle  des  Abbindens  trat  in  neuester  Zeit  das  Chassaignac'- 
sehe  £crasement  linÄaire,     Schliesslich   haben   wir  noch   einer 
Methode  zu  erw&hnen,  die  uns  den  bei  den  Chirurgen  immer 
reger  werdenden  Wunsch  am  deutlichsten  documentirt,  die  Ab- 
löenng  des  Penis   ohne  Blutung  auszuführen.     Wir   meinen  die 
Methode  von  Bonnet.    Der  französische  Chirurg  bediente  sich 
Anfangs  znr  unblutigen  Durchtrennung  des  Gliedes   der  V^iener 
Aetxpaste  und   des   Zinkchlorürs**),  verliess  jedoch  bald  dieses 
▼eifüiren,  „obwohl  es  ihm  befriedigende  Resultate  lieferte«  ••*) 
™d  kam  auf  die  Idee,  rothglfihende  Messer  anzuwenden.    Nach- 
*«»  5  —  6   volommflse,  messerfftrmige  Eisenstftcke  glOhend  ge- 
BMcbt  worden,  wird  das  Glied  mit  einer  Zange  gefasst,  und  der 
»ir  Linken  des  Patienten  sitzei^e  Operateur  applicirt,  „langsam" 
*«f  den  Peniflrficken   den   ziemlich    sonderbaren  Instrumenten- 
appantf) 

In  seiner  1854  erschienenen  Monographie  gab  Hiddeldorpf 
(S.  132  n.  133)  den  ersten  Fingerzeig  fBr  die  gaWanocaustische 
AnsfohniDg    der  Amputatio  penis,  die  er  aber  erst  1856,  näch- 


st 


•)  P«nis  cnration.  Ustoruu    Lips.  1698. 

•^  Fhllippe«iix,  Tnüti  pi»t  de  la  cauteiisat.    Paris  1866,  p.  479. 
•^  Philippe««»,  L  c. 

t)  Nähere  Beechreibwig  bei  Philippeaux,  1.  c.,  pag.  480. 

f.  Lt»s«>»««>K«  A»caiT  t  ChirwgU,    XII.  3y 
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dem  sie  schon  1856  von  Bardeleben  genan  nach  Hiddel- 
dorpf  s  Vorschrift  zweimal  gemacht  wurde,  ansaofnhren  Gelegen- 
heit hatte.  Seit  der  Zeit  wnrde  in  der  Breslaner  Klinik  die  gal- 
▼anoeanstische  Methode  ausschliesslich  geSbt,  und  so  geschah  es, 
dass  J.  Kessel  in  seiner  Arbeit:  ^Ceber  die  Amputation  des 
Penis  mit  der  galvanocaustischen  Methode^  (ArchiTes  giniraki 
de  m«d.  Vol.  I.,  pag.  544,  688)  bis  Ende  1863  19  der  Bres- 
laner Klinik  allein  entnommene  F&lle  verölSentlichte,  die  nsam- 
men  mit  den  14  FUlen  von  Bardeleben,  Bruns,  Balassa 
(Pesth),  Gorgone  (Palermo),  Huebbenet,  Koehler  (Warschau), 
Nagel  (Lemberg),  Ulrich  und  Zsigmondy  eine  Zahl  von  33 
in  der  R esse T  sehen  Arbeit  mitgetheilten  F&Uen  ausmachen. 
Nachdem  seit  der  Veröffentlichung  der  Resserschen  Arbeit  be- 
reits 4  Jahre  verstrichen  sind  und  das  bekfigliche  Material  sich 
wlhrend  der  Zeit  in  ansehnlicher  Menge  wieder  gesammelt  hat, 
knipfe  ich  an  den,  mit  dem  Ar  die  Wissenschaft  leider  m  früh 
dahingeschiedenen  VerfiMser,  zerrissenen  Faden  wieder  an,  indem 
ich,  auch  fremde  Leistnagen  in  die  nachstehenden  Zeilen  auf- 
nehmend, neue  sehn  der  Breslaner  Klinik  entnommene  FlUe 
dem  amtlichen  Publikum  in  der  Deberaeugung  übergebe,  dass 
nur  die  ohne  jede  Auswahl  in  die  OeffentKchkeit  gebrachten 
Beobachtnngen  zu  einer  maassgebenden  Schlussfolgemng  und  nn- 
befongeiien  Beurtheilung   der  Methode   beizutragen   im   Stande 


Die  galvanooaustische  Penis -Amputation  wird  in  der  Bres- 
lauer Klinik  folgendermaassen  ausgef&brt:  Der  auf  dem  Ope- 
rationstische liegende  Kranke  wird  zuerst  an&sthesirt,  da  die  Me> 
thode  keineswegs,  wie  hier  und  da  behauptet  wird,  ganz  schmerz- 
los ist  Operateur  legt  dann  die  Drahtschlinge  genau  um  den 
Peiiis  an,  und  zwar  auf  die  Weise,  dass  der  Schlingenschnürer 
weder  der  Harnröhre,  noch  dem  Dorsum  penis,  vielmehr  einer 
Seite  der  letzteren  entsprechend  zu  liegen  kommt,  und  nachdem, 
um  eine*  ToHsttadige.  Darchsehneidang  der  Haut  ohne  Stehen- 
lassen einer  Brücke  zu  bewirken,  ein  kleiner  Gbarpiebcoscb 
zwischen   die   Haut   und   den   Schlingeuschnflrer  gelegt    wurde, 
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erfolgt  eine  gehörige  Zasammenschnürung  der  Schlinge  um  den 
TOD  einem  Assistenten  unterstützten  Penis.  Nachdem  ein  Ele- 
ment mit  der  Schneideschlinge  in  Verbindung  gebracht  ist,  und 
die  schneidende  Wirkung  der  immer  tiefer  einsinkenden  Draht- 
schlinge an  einem  leichten  sengenden  Zischen  und  einem  Ver- 
brennungsgeruch sich  zu  erkennen  giebt,  wird  die  Schlinge  lang- 
sam bis  zur  vollständigen  Trennung  des  Gliedes  zusammenge- 
schnürt Nach  der  Operation  fliesst  kein  Tropfen  Blut^  voraus- 
gesetzt, dass  die  Drahtschlinge  nicht  zum  Weiss-,  sondern  bloss 
zum  Rothglühen  erhitzt  wurde,  wozu  ein  Middeldorpfsches 
Element,  zu  dem  Zwecke  in  der  Breslauer  Klinik  seit  Jahren 
gebraucht,  vollständig  ausreicht.  Die  Wunde  sieht  weissgelblich 
aas,  der  Brandschorf  dient  als  schützende  Decke,  welche  im 
Laufe  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Woche  abfallt.  Ge- 
wöhnlicher Gharpieverband. 

Es  folgen  die  seit  1864  operirten  zehn  Fülle: 

1.  Fall  (PriTatkninker).  Carl  M.,  Kaufinann,  58  Jahr  alt,  aus  Breslau. 
Carcinoma  epitheliale  glandis.  Operirt  am  26.  NoTember  1864.  Keine 
Spur  Ton  Blutung,  kein  Fieber  und  wenig  Schmerz.  Die  Heilung  erfolgte  bia 
mm  14.  Dezember.    Patient  ist  bis  jetzt  gesund  geblieben. 

Der  abgetragene  Penistheil  ist  5  Gtm.  lang.  Die  blnmenkohlgew&ehsartige 
Neubildung  tritt  aus  der  Glans  penis  herror,  darüber  das  schwer  abziehbare, 
straff  gespannte  Praeputium  (Fig.  1.) 

2.  Fall.  Thomas  G.,  Einlieger,  54  Jahr  alt,  aus  Gellowo.  Carcinoma 
epitheliale  glandis  penis.  Amputation  mit  der  Schneideschlinge. 
Gangraena  nosocom.  incipiens.  Gauterisation  mit  dem  Porcellan- 
brenner.  Genesung  Vor  einem  halben  Jahre  beschädigte  sich  Patient  bei 
der  Arbeit  im  Walde  am  Penis  und  verlor  dabei  einige  Tropfen  Blut  aus  der 
Harnröhre.  Sieben  Monate  später  bemerkte  er  eine  schmerzhafte  indurirte  Stelle 
auf  der  Eichel.  Vor  zwei  Monaten  brachen  die  indurirten  Knoten  auf,  und  ent- 
standen zwei  ofiene  Geschwüre,  durch  welche  beim  Hamen  Urin  ausfloss.  Keine 
anderen  ürinbeschwerden.  Die  früher  aus  den  Geschwüren  ab  und  zu  sich  ein- 
stellenden  Blutungen  sind  in  der  letzten  Zeit  gar  nicht  eingetreten,  und  der 
Schmerz  hat  sich  bedeutend  verringert.  Die  andere  H&lfte  des  Penis  ist  eiförmig 
angeschwollen  mit  der  grfissten  Dicke  hinter  der  Eichel;  die  Haut  ist  von  tief 
rother,  in's  Bläuliche  spielender  Färbung,  an  einer  Stelle  der  vorderen  und  an 
mehreren  der  hinteren  Seite  durchbrochen.    Aus   den  Oeffnungen  fliesst  gelb" 

38* 
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gniiilicfaer  dicker  Eiter  in  geringer  Henge  ans.  Durch  die  genannten  Oeffhnn- 
gen  wachem  fleischfarbene,  höckrige,  ober  die  Umgebung  prominirmde  Sz- 
creecenzen.  Die  Vorhaut  nicht  zurückziehbar.  Aus  der  UrethnJmandang  quillt 
ebenfalls  dicker,  gelbgrönlicher  Eiter  aus.  Die  Inguinaldrusen  beiderseits  an- 
geschwollen, so  dass  eine  grössere  Zahl  einzelner  haselnussgrosser  Drusen  der 
l4Uige  nach  an  einander  gereiht  zu  fohlen  ist  Beckendrnsen  frei.  13.  Januar 
1865  Amputation  in  der  Narcose.  Die  Schlinge  wurde  hart  an  der  Grenze  d« 
Ueberganges  der  Scrotalhaut  in  die  des  Penis  im  Gesunden  angelegt  Padaa 
wurde  am  15.  Februar  geheiit  mit  einon  Rohrchen  in  der  Urethra  entlaascB. 
Die  Heilung  wurde  durch  eine  circumscripte  Phlegmone  etwas  Terzogert  Ende 
H&rz  kam  Patient  wegen  Verengerung  der  Urethralmundung  wieder  in's  HospiUL 
Dilatation  mittelst  der  Laminaria.    Entlassung  nach  drei  Tagen. 

3.  Fall.  Daniel  Seh.,  Stellenbesitzer,  60  Jahr  alt,  aus  Böhmiscfadort. 
Carcinoma  epitheliale  glandis  penis.  Amputation  mit  der 
Schneideschlinge.  Diphtheritis  Tesicae.  Pyaemie.  Tod.  Vor  etn 
zwei  Jahren  bekam  Patient  auf  der  rechten  Seite  der  Eichd  ein  Knötchen,  ^ 
ches  langsam  grosser  wurde.  Schmerzen  bloss  beim  Urinlassen,  sonst  keine  |{^ 
sehwerden.  Seit  einem  Jahre  wendete  Patient  yerschiedene  Mittel  Teri^ebcu  & 
und  bemerkte,  dass  er  immer  häufiger  Urin  lassen  musste.  Bei  der  AufDabM 
am  11.  NoTcmber  1865  zeigt  sich  der  TOrdere  Theil  des  Penis  von  einer  ssb- 
cntaaen  festen  Geschwulst  eingenommen.  Die  Eichel  ist  mit  papüliten  fr 
creseenzen  besetzt,  die  auf  Druck  ein  weissliches  Secret  austreten  lassen.  T«* 
haut  nicht  reponirbar.  Gegen  die  Wurzel  hin  fühlt  sich  das  Glied  frei  Toali- 
flltrationen  an.  Zwischen  Vorhaut  und  Eichel  fliesst  ein  dünnes,  sdunutsig-geQh 
liches,  sehr  übelriechendes  Secret  ans.  Inguinaldrusen  beiderseits  mehr  w» 
bohnengross,  in  grösserer  Zahl  links  wie  rechts.  Der  Urinstrahl  ist  frei  Ab 
17.  November  1865  wurde  die  Amputation  mit  der  Schneideschlinge  in  der  Ktf- 
cose  Torgenommen.  Der  Stumpf  blieb  |— 1"  lang.  Patient  starb  am  39.  No- 
vember. Gleich  am  andern  Tage  nach  der  Operation  entwickelte  sidi  eine  scotB 
Gystitis  mit  Hamtr&ufeln,  zu  der  sich  py&mische  Erscheinungen  geaellten  Dv 
Amputationswunde  zeigte  meist  einen  diphtheritischen  Belag.  Bei  der  Secta 
fand  sich  das  Rudiment  des  Penis  mit  einem  ziemlich  festen  Schorfe  belegt,  der 
auf  Druck  an  einzelnen  Stellen  Eiter  entleerte.  Die  Hant  des  Penis  Ton  da 
Corpora  cavemosa  durch  Vereiterung  des  Zwischenzellgewebes  getrennt  And« 
freien  Fl&che  der  Corp.  caTem.  diphtheritische  Einlagerungen.  Lymphdrüsen  io 
der  Leistenbeuge  m&ssig  geschwellt,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  (Waldeycr) 
carcinomatös.  Die  Harnblase  zeigt  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  diphtheri- 
tische Infiltrationen  namentlich  in  der  Nähe  der  Urethra.  Keine  Abecesse,  kooe 
Thromben  in  den  BlaseuTenen.  Harnröhre  bis  zu  ihrem  peripheren  Ende  noresl 
In  den  Venen  des  linken  Oberschenkels  starke,  jedoch  nicht  zerfallene  Gerinaial. 
dasselbe  in  den  grossen  Geftssen.   Im  rechten  Knie-  und  linken  Schulterfsleoke 
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ftirker  eitriger  Erguss.    An  der  linken  Hand  eitriger  Ergnss  in  den  Dorsal- 
sehDenscheiden. 

4.  Fall.  Heinrich  W.,  Weber,  40  Jahr  alt,  aus  Gelenau.  Carcinoma 
p'raeputii  penis.  Amputation  mit  der  Schneideschlinge.  Genesung. 
Dia  Operation  wurde  am  9.  Februar  1866  mit  einem  Element  ausgeführt  An 
dam  im  Museum  aufbeiiiAiteQ  Spirituspr&parate  (Fig.  2.)  constatirt  man  den 
Ausgang  der  Neubildung  von  der  inneren  Lamelle  des  i^raeputium,  und  bei  mi- 
kroskopischer  Untersuchung  erweisen  sich  die  Talgdrüsen  desselben  als  der  Aus- 
gangspunkt des  cardnomatosen  Processes.  Die  Zellen  sind  verhornt  und  bilden 
Cancroidkorperchen  (Waldeyer). 

5.  Fall.    August  N.,  Scblossergeselle,  52  Jahr  alt,  aus  Breslau.    Carci- 

« 

Doma  epitheliale  praeputii  et  glandis.  Amputation  mit  der 
Schneideschlinge.  Genesang.  Patient  wurde  am  21.  September  18^5  auf 
die  chirurgische  Hospital  «Abtheilung  aufgenommen.  Er  gab  zu,  vielfach  syphi- 
litisch erkrankt  gewesen  zu  sein.  Bei  seiner  Aufnahme  litt  er  an  einer  callÖsen 
Phimose  mit  starker  Verdickung  des  vorderen  Penis -Endes,  welches  kolbenartig 
aufgetrieben  war.  Aus  der  wulstigen  Phimosenöffnung  liess  sich  etwas  Eiter 
aosdräcken.  Patient  wurde  einer  mercuriellen  Behandlung  erfolglos  unterworfen, 
es  nahm  dabei  die  Anschwellung  des  Penis  noch  zu«  Am  1.  December  wurde 
die  Phimose  gespalten,  um  einen  Einblick  auf  die  tiefer  gelegenen  Theile  zu  ge- 
winnen. Aaf  der  Eichel  keine  Ulcerationen.  Die  Incision  heilte  ziemlich  schnell, 
nnd  die  Infiltration  des  Penis  nahm  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkali  etwas  ab, 
und  Patient  wurde  auf  seinen  Wunsch  entlassen.  Am  13.  April  1866  kam 
Patient  wieder  in  die  poliklinische  Behandlung.  Der  vordere  Theil  des  Penis 
war  kolbenartig  aufgetrieben  und  geschwollen,  fühlte  sich  hart  an,  war  auf  Druck 
sehr  schmerzhaft,  die  harte  Infiltration  reichte  fast  bis  zur  Wurzel.  Die  Incisions- 
narbe  war  exculcerirt,  ebenso  der  obere  blossliegende  Theil  der  Eichel  und  die 
Urethralöffnung.  Die  Geschwüre  hatten  das  charakteristische  Aussehen  des  Epi- 
thelialcarcinoms,  sonderten  dünnes,  missfarbiges  Secret  ab;  die  Diagnose  des 
Carcinoma  war  nicht  mehr  zweifelhafL  Drüsen  nicht  geschwollen.  Am  26.  April 
wurde  die  Amputation  mit  der  Schneideschlinge  vorgenommen.  Patient  wurde 
im  Juni  mit  vollkommen  freier  Harnröhre  und  im  ganz  gesunden  Zustande 
entlassen. 

6.  Fall  (Privatkranker).  Carl  R.,  K&mmerer,  54  Jahre  alt,  aus  Namslau. 
Ulcus  penis  carcinomatosun^.  Amputation  mit  der  Schneide- 
schlinge. Genesung.  Die  Amputation  wurde  am  14.  Juni  1866  mit  einem 
Element  ausgeführt  Heilung  ohne  jedes  Fieber,  ürinlassen  vom  ersten  Ta8e 
an  frei.  Patient  wurde  auf  sein  Verlangen  am  24.  Juni  fast  geheilt  entlassen 
Das  im  Museum  aufbewahrte  Präparat  (Fig.  3.)  stellt  einen  Tumor  dar,  der  au 
dem  Durchschnitt  den  areol&ren  Bau  des  Carcinoma  nicht  zeigt    Mikroskopisch 
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keine  ausgebüdeten  Massen  naehweissbar,  weder  in  der  Eichel  noch  im  Pnapt- 
tinm.  Das  Qame  gewährt  mehr  das  Bild  eines  chron.  Geschwürs  mit  leicht  w- 
fallenden  Qrannlationen.  An  der  Spitze  der  Eichel  sind  die  Pa;nl]en  enon  |^ 
wuchert,  doch  setzen  sich  Ton  da  aus  keinerlei  Epithelialzapfen  in  die  IM 
fort.    Das  Praepatiom  yerdickt,  wie  speckig  infiltrirt. 

7.  Fall.    Ernst  P.,  Oberaofseher,  46  Jahre  alt^  aosLiegnita.   CarciBOti 
glandis  et  praeputii.     Amputation  mit  der  Schneidescblinge.  Gi- 
nesung.    Patient  kam  im  October  1866  nach  Breslau.    Der  Penis  wsr  bb^ 
etwa  f  Zoll  Ton  der  Wurzel  ziemlich  gleichm&ssig  bis  zur  Dicke  efam  hfir 
dorfer  Apfels   geschwollen;   die   carcinomatos   degenerirten  Theile  hattea  fitf 
L&nge  Ton    li  Zoll,   einen  umfang  von  2  Zoll;   die  Oberfl&che   war  oniefil^ 
massig  exulcerirt,  leicht  blutend.    Leistendrüsen  beiderseitig  stark  infiltriil  ^ 
Uebel  war  angeblich  aus  einer  Wucherung ,  welche  sich  Tor  etwa  U  Jshmi  ai 
der  Hamröhrenmnndung  gefunden  hatte,  entstanden.    Patient  hat  jedod  nieUs  | 
noch  mehrere  Kinder  gezeugt  und  sich  wenig  um  das  Uebel  gekümmert  Ssi  ■ 
4  Jahren  aber  merkte  er  ein  schnelles  Wacbsthum  und  Uebergreifen  sovolil  d    i 
der  Eichel,  wie  auf  der  Haut  des  Gliedes*    AerzÜich  angewendete  Aetanitttl^   « 
verschlimmerten  die  Sache,  zumal  da  in  der  letzten  Zeit  ab  und  zu  scbver*   ^ 
stillende  Blutungen  aus   der  Geschwulst  sich  einstellten.     In  Abwesenheit  ^    i 
Geh.-Raths  Middeldorpf  reiste  Patient  wieder  nach  Hause,  kam  jedoch  «f* 
starker  Blutung  am  29.  October  zurück.    Dr.  Maas  machte  am  folgenden Ti^    j 
die  Amputation  des  Penis.    Es  blieb  ein  |  Zoll  langer  Stumpf,  der  sich  «>■    * 
und  nicht  infiltrirt  anfühlte.    Die  HeUung  erfolgte  ohne  Zwischenfall  bis  iM 
December.     Die  Anschwellung  der  Leistendrüsen  nahm  im  Laufe  der  BdvBr 
lung  bedeutend  ab,  ohne  jedoch  ganz  zu  verschwinden.  j 

8.  Fall.    Wilhelm  T.,  Zimmermann,  36  Jahre  alt,  aus  Gniechwiti.  C»r-   ^ 
cinoma  praeputii  et  glandis.    Infiltratio  gland.  inguin.  (praecipc^   ,| 
sin.)  Recidiv.   Patient  will  seit  27  Jahren  einen  „offenen  Schaden'  an  "«^ 
Praeputium  gehabt  haben.    Die  Anschwellung  der   linksseitigen  Leistendivitt    j 
datirt  er  seit  5  Jahren.    Seine  Ern&hrung  ist  gut,  Hautfarbe  gesund.  Dsi  g*''* 
Praeputium  ist  in  eine  blumenkohlartig  gefonnte,  rothe,  n&ssende,  an  der  Ober*  - 
fläche  leicht  blutende  Geschwulst  umgewandelt  (Fig.  4.).    Mit  der  unter  das  Frte*  ! 
putium  ohne   Schwierigkeit  eingeführten   Sonde  fohlt   sich  die    Obeiiliebe  ^  j 
Eichel  auch  uneben,  hockerig  an.    Die  Drusen  der  rechten  Schenkelbeage  >^^  || 
nur  wenig  vergrössert,  dagegen  findet  sich  in  der  linken  ein  grosses  Packet  o-   i 
filtrirter  Drusen  vor.  —  Am  1.  Juni  1867  wurde  die  Operation  TorgenonaJ«^ 
Zum  Zwecke  der  Ezstirpation  der  linksseitigen  Leistendrüsen  «uide  3  ^ 
unterhalb  der  Spina  ilel  ant  sup.  in  der  Bichtung  des  Lig.  Ponpartii  der  ^'    \ 
schnitt  bis   nahe   an  die  Wurzel  des  Penis  geführt    Vorsichtiges  Trenneo  ^ 
Bindegewebsstrftnge.     Enudeation  des  ganzen  Drüsenpadcets  und  UnterhnidQfif 
der  zuführenden  Geftsse  en  masse.    Nachher  wurde  der  Penis  ungeShr  in 
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Hüte  valnr  Anwoiduag  «bm  Bkmentes  ampntiii.  —  W&hnod  die  Wvade  «m 
Penis  fftt  heilte,  var  der  GnonilalionsTorgaaf  Ia  der  bgniBalwiade  eebr  Mge, 
die  Binder  nahmen  ein  callöeee  AiueeheB  an,  die  Umgebonf  fi^g  an  eich  hMi 
uad  höckerig  aaazafahl«!!,  die  Wände  ab  vnd  xn  an  blatoa  nad  schtieeeüdi  konnte 
iBim  dentUefa  in  der  ganzen  Umgebung  der  Operationswnnde  neue  Dröeeniailkate 
coostatiren.  Die  rechte  Ingoinalgegend  blieb  dabei  frei.  Am  10.  Angost  er- 
folgte die  Sntlaeaiuig. 

9.  FalL  Martin  K.,  HaushUter,  49  Jahre  all,  aus  Breslau.  Gangraena 
penis.  Amputation  mit  der  Sehneideschlinge.  Genesung.  Patient 
iit  da  kriftiger,  trofadgenihrtor  Mann  Ton  ganz  gesundem  Auasehen.  Vor  swei 
Jaiiraa  bekam  er  einen  Ghai&er  am  Praepntium  und  uageAhr  vor  6  W^ohea 
beoMrkte  er  einen  eitrigen  Ausflnss  aus  der  Harnröhre.  Der  Anfsag  des  jetzigen 
üebds  datirt  sieh  seit  vier  Wochen.  Auf  der  vorderen  Wand  der  Eiohel  ent- 
^teid  ein  Geechworehen,  welches,  der  Reibung  der  Kleider  ausgesetst,  und  sich 
«ibtt  äberlasaen,  grösser  wurde  und  immer  mehr  schmutsigen  Siter  seeemirte. 
i>»  Geschwür  fraaa  immer  weiter  um  sich,  es  fielen  FetzMi  vom  Gliede  ab,  und 
PatieiLt  steUte  sieli  am  16.  Dezember  1S67  in  der  Poliklinik  vor.  In  einen 
Uf^pen  eingewickelt  zeigt  uns  Patient  sem  stinkendes,  kaum  \**  Isnges  Glied, 
littua  £idwl  und  ganzer  Schaft  bis  zum  Rudiment  erw&hnter  Länge  durch  einen 
gugrinösenProzesa  zerstört  ist  Fetzen  von  zerstörtem  Gewebe  hingen  beiunter, 
^  noch  Toffaandene  serös  infihrirt  Eine  DemarcationsUnie  nicht  zu  sehen. 
l&  Deeember  Amputation  an  der  Wurzel  mit  Hilfe  eines  Elements.  Dem 
Pitieatea  wurde  am  30.  Deoember  ein  Röhrchen  m>plicirt  und  mit  dem  Boagiren 
1^  Sirietur  begoan«i,  die  bis  zum  Tage  seiner  Entlassung  (22.  Januar  1868) 
Qoei)  nicht  gehoben  war. 

10.  Fall.  (PriTatkranker.)  Joseph  D.,  Freistellenbesitzer,  50  Jahre  alt,  aus 
Eiiersdorf.  Papilloms  praeputii  et  glandis.  Amputation  mit  der 
Schneidesehlinge.  Genesung.  Vor  zehn  Jahren  bemerkte  Patient  ein 
Ueines  .Gewädia*  auf  der  Eichel.  Dabei  waren  zwar  keine  Schmerzen,  da 
jedoch  mit  dem  steten  Wachsen  der  Neubildung  das  Herunterziehen  der  VorhaM 
Unbeqaemlidikeiten  verursachte,  wünschte  Patient  die  Entfernung  des  GewftchseS) 
was  iko  jedoch  ärztlich  widerrathen  wurde.  Inzwischen  entwickelte  sich  ein 
Knoten  von  Innen  ans,  brach  durch  und  es  entstand  eine  Oeilhung,  durch  welche 
^^  Üiinlassen  der  Harn  träufelte.  Lange  Zeit  wurde  dagegen  nichts  gethan, 
ausser  da»  sich  der  Patient  ein  mit  Fett  bestrichenes  Läppchen  tun  den  Penis 
legte.  Inzwischen  wurde  das  üebel  bedenklicher,  die  Neubildung  vergrosserte 
sieh,  lind  der  Penis  gestaltete  sich  so,  wie  ihn  Fig.  5.  auf  dem  Längsdurchschnitt 
<i&nteUt  Am  8.  H&rz  1868  wurde  die  Amputation  voiigenommen.  Die  Heilung 
^g  ungestört  von  Statten.  Der  erhaltene  Penisstumpf  hat  eine  L&ihge  von  Vi", 
^if  lassen  eine  genaue  Beschreibung  des  im  Museum  aufbewahrten  überaus  in- 
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teressanton  Pitpantts  folgen.  Vorderes  Ende  des  Penis  Ton  7  Ctm.  Llig«n-ad 
5  Ctm.  Dickendnrchmesser.  Die  sehr  Tordickte,  ftnsserst  blntreiGlie  Yorinat  be- 
deckt ToUst&ndig  die  Eichel  und  ist  an  ihrem  Tordenn  Umfange  Ton  eiiMr  dif- 
fusen, colossalen  papill&ren  Wucherung  eingenommen,  welche  das  Orifidnm  et 
taneum  urethrae  vollständig  Terdeckt  Mehr^nach  hinten  finden  sich  nscfa  vn 
getrennt  stehende  ähnliche  Wucherungsherde.  Auf  dem  senkrechten  da^ 
schnitt  erscheint  der  Tordere  Abschnitt  der  Eichel,  sowie  die  innere  LaneU«  te 
Praeputium  ebenfalls  von  einer  enormen  papül&ren  Wucherung  emgesoflUDes, 
in  welcher  der  grosste  Theil  der  Glans  aufgenommen  ist;  nur  der  hintere  Ab- 
schnitt der  letzteren  ist  noch  normal.  Die  Urethra  verläuft,  wie  ein  unter  d« 
Führung  der  Sonde  gemachte  Längsschnitt  ergiebt,  eine  kleine  Strecke  vett  (tob 
der  Gauterfiäche  an  gerechnet)  in  normaler  Weise,  erweitert  sidi  dann  safi  ^ 
mit  unregelmässig  gefranster  OeiFnung  zwischen  die  condylomatösen  WacheniB- 
gen  des  Praeputialsackes  aus.  Von  dem  letzteren  aus  kann  man  nur  oit  ^ 
Sonde  an  zwei  Stellen  zwischen  den  condylomatösen  Massen  hindnrcb  ok^ 
aussen  gelangen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  den  Bau  siser  h* 
pillargeschwulst  Von  der  äusseren  Haut  sowohl,  wie  von  der  inneren  Prupt- 
tiallamelle  und  der  Eicheloberfläche  erheben  sich  zahlreiche  schlanke  PftfrillOi 
die  sich  wieder  mehrfach  ähnlich  der  Zeichnung  des  Arbor  vitae  veitteii 
und  sehr  geftssreich  sind.  Dieselben  sind  mit  einer  dicken  Epidemüii^ 
überzogen.  Der  Boden  der  Papillarwucherang  ist«  abgesehen  von  einer  g^>^ 
Zellenbyperplasie  und  dem  vermehrten  Gefässreichum ,  normaL  Die  Geick"^ 
hat  sich  wahrscheinlich  aus  einer  einfachen  Hypertrophie  des  Papillarkonst 
entwickelt  Sie  steht  der  von  Virchow  beschriebenen  Elephantiasis  Tem^tt 
sehr  nahe.    (Walde y er). 

Fremde  Fälle. 

11.  Fall.  Carl  £.,  Arbeiter,  46  Jahre  alt,  aus  Zinben.  Wagner  in  Kö^ 
nigsberg  zerstörte  am  15.  December  1860  mit  dem  Oalvanocauter  ein  CardDOiB 
des  Penis.  Recidiv.  Am  15.  Januar  1861  Wiederzerstörung.  Beddif.  Ab 
26.  Februar  1861  Amputation  des  Penis.    Grene tische  Batterie. 

12.  Fall.  D.,  70  Jahre  alt,  operirt  ebenfalls  von  Wagner  mit  Hiifo  ^ 
Middeldor pfuschen  Batterie.    Heilung. 

13.  Fall.    G ,  Bentier,  60  Jahre  alt,  aus  Königsberg,  opefirteD 

6.  Mai  1861  von  demselben  Operateur  zuerst  mit  gutem  Erfolge,  später  Bee^ 
und  Tod.  —  Middeldorpf'sche  Batterie. 

U.  Fall.  Am  24.  October  1866  operirte  Boeckel  in  StrMsboig  in  Ge- 
genwaH  von  Professor  Herrgott  und  Dr.  Sonrier  den  78jährigen  Jgnsi  ^• 
in  der  Strassburger  Klinik  mit  der  Mi ddeldorpf  sehen  Schneidesdüinge  oo^ 
Batterie.  Zuerst  wurde  die  Haut  getrennt,  der  Strom  unterbrochen,  die  Schliag* 
2  Ctm.  näher  an  der  Peniswurzel  angelegt  und  die  Amputation  in  3  Seeosdeo 
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ofeM  VkAtaag  aaiif  efihH.  Katheter.  Dan»!  folgte  die  Exstirpatton  der  Leisten- 
doMB  mtt  den  OalTanocanter.  Heflnog  erfolgte  bis  Ende  November.  Zwei 
MoBate  wpUat  Tollstindige  Genesung.    (La  France  med.    F^tt.  1867.) 

IjL  FalL  Dr.  BatizfaUi  theflt  der  BL  ungarischen  Gesellschaft  der 
Aente  in  Pesth  einen  Fall  von  Amputatio  penis  mit,  welche  aof  der  chirurgi- 
schen AbÜieUnng  seines  Instituts  Ton  Prim.  S.  Koy&cs  mittelst  Galfanocaustik 
Tommehmen  nngerathen,  und  von  Dr.  Frommhold  ansgefiahrt  wurde.  Das 
Keogebilde,  welches  die  Amputation  Teranlasste,  hat  Privat -Docent  Dr.  Lang 
als  ein  toob  Corp.  caTem.  ausgehendes  Sarooma  TasGulosum  beteichnet  (Un- 
gariedie  Mmäic-cMr.  Presse.    Nr.  5.    1867.) 

16.  FslL  Dr.  B.  Srdmann  in  Dresden  operirte  einen  26jihrigen  Mann, 
d«r  seit  ewniim  14.  Lebensjahre  an  Cardnom  des  Penis  litt,  durch  OalTanocaastik. 
ErseböpfeiMle  Blntengeo,  Infiltration  des  ganxen  Penisschaftes.  Amputation  an 
dtr  Wurzel.  »Da  der  Draht  etwas  zu  rasch  in  das  Corp.  caTom.  schnitt,  so 
erfolgte  einige  Blntnng»  die  indeu  (bei  Chloroformnarcose)  mittelst  des  GalTano- 
canters  ToIIet&ndig  gestillt  wurde.  Dicker  Brandschorf,  Urethra  nicht  sichtbar, 
jedodi  nneh  12  Standen  guter  Hamstrahl,  keine  Spur  Ton  Nachblutung.  Nach 
5  Tagen  Abetownngr  ^^  Brandschorfes,  nach  Tier  Wochen  ToUstindige  Heilung 
ohne  eine  (dnreh  ofleres  Einlagen  von  Bougies  Termiedene)  HamröhreuTerenge- 
rang  Guter  StrmbI,  Stumpf  bei  Erectionen  w^t  herrortretend.*  (Schmidt^s 
Jahrbücher.     Jabrg.  1863.    Bd.  117.) 

17.  FsII.  Jannss  S.  Schmidt,  40  Jahre  alt  Faustgrosse  Krebsgeschwulst 
der  GUbis  penie.  Am  5-  Min  1864  wurde  unter  der  Assistenz  von  Dr.  Po- 
dowski  die  Amputation  des  Penis  tou  Dr.  L.  Neugebauer  in  WarKhau  aua- 
gefiihrl  Middeldorprecbe  Schneideschlinge  und  Batterie.  Keine  Spur  von 
Blntnng.      Die   Wonde   heute  aUm&lig  su.      BeeidiT.     Tod.    (Brielliche  Hit- 

tMung.) 

Auseeidem  nbte  Professor  Dr.  Girsstowt  in  Warschau  fünfmal  die  Am- 
pntati4m  den  Penis  mittelst  der  OalYanocaustik,  in  allen  F&llen  wegen  Cardnom. 


Somit  liefert  die  Breslaner  Klinik  allein  29  F&Ue  gal?ano- 
eaastiflcher  Penis -Ampatation,  die  mit  den  21  in  Besser s  nnd 
meiner  Arbeit  enthaltenen  fremden  F&llen  eine  Anzahl  von  '50 
bis  jet»t  über  den  Gegenstand  pnblicirten  Beobachtungen  dar- 
bieten.   Ana   der  Analyse  dieser  FUle  ergiebt  sich  Folgendes: 

1.     Fast    snsschliesslich    war   Carcinom   dasjenige   üebel, 
welehes  die  mehr  oder  weniger  vollständige  Entfernnng  des  mton- 


590  DT'  J.  Zi«Uirics, 

« 

liehen  Gliedes  bedingte.  Nur  einmal  wurde  wegui  GsogneD 
amputirt  (Fall  9.))  einmal  wegen  colossaler  Papillomwachenrngea 
(Fall  10.).  Bedeutende  Verwundungen  kamen  nicht  vor;  ange- 
borene oder  erworbene,  l&nger  andauernde  Phimosen  als  Itiolo- 
gisches  Moment  konnten  mit  Bestimmtheit  nicht  nachgewiesea 
werden ,  dagegen  spricht  Fall  5 ,  und  theil weise  anch  7  und  8 
daf&r,  dass  syphilitische  Affectionen  der  Entwickelung  des  Kreb- 
ses vorangegangen  sind.  Damit  wird  kein  Debergaag  der  Syphi- 
lis in  Krebs  gemeint,  sondern,  dass  sich  die  krebsige  Entartaog 
gern  in  Theilen  entwickelt,  deren  Ern&hrung  schon  durch  yor- 
ansgegangene  Störungen  abnorm  geworden. 

2.  unter  den  50  mit  der  Galvanocaustik  operirten  FUlea 
haben  wir  8  Todesfälle  aubnz&hlen,  davon  4  in  unserer  Klinik, 
alle  an  Py&mie.  Wir  können  somit  keineswegs  mit  Bouissoo*) 
die  Seltenheit  des  tödtlichen  Ausganges  nach  der  Penis -Ampn- 
tation  annehmen,  unsere  ohne  Auswahl  ?eröffidntliohte  Gasuisük 
zeigt  im  Gegentheil,  dass  die  Amputatio  penis  der  AmpnUtio 
antibrachii  in  Bezug  auf  die  Mortalität  [13  pCu**)]  gleicbis- 
stellen  wäre. 

Die  Gefahr  liegt  nicht  bloss  in  der  Laxit&t  des  Zellgewebes 
des  Penis,  in  den  Venen  des  Blasenhalses  und  der  Prostata, 
welche  in  der  Entstehung  der  purulenten  Infection  eine  bedeo- 
tende  Rolle  spielen,  sondern  auch,  und  fielleicht  hanptsidilietii 
in  der  Hospitalluft;  bei  den  poliklinisch  oder  in  Privatwohniin* 
gen  behandelten  Fällen  ist  kein  einziger  lethaler  Ausgang  tor- 
gekommen. Aber  die  Galv^nocaustik  will  sich  anch  kein  Im- 
munit&tsrecht  gegen  die  Py&mie  zuschreiben,  zomal  wenn  die 
letztere  in  einem  Hospital  grassirt  (wie  dies  bei  den  drei  too 
Kessel  Yeröffentlichten  Py&mie?erlusten  der  Fall  war);  man  wirti 
ihr  aber  das  nicht  leugnen  können,  dass  sie  als  Messer  und  Li- 
gatur zugleich  wirkend  die  aus  jedem,  wenn  auch  noch  so  ge- 
ringen Blutverlust  resultirenden  Ge&hren  verringert    Der  leta- 


♦)  Gaz.  de  Paris.    No.  43.,  44.,  59. 

**)  Paul,  Ck>nserT.  Chir.  der  GUeder.    Broalan,  1854. 
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tere  Ümitand  ist  nieht  gering  la  schStsen ,  wenn  man  erwfigt, 
dug  bei  der  Hebnahl  der  operirten  FSIte  die  Pfttienten  anl- 
aunb,  bernntergekommen  sind  und  eine  4  Stande  dauernde*) 
OnterbindiiDg  der  PenisgeftsBe  keioeswegs  za  Gnnsten  des  Be- 
treffenden ansfaUen  kann. 

3.  Nachblntnngen  haben  wir  in  keinem  Falle  gehabt  trote 
der  vielfachen  Manipulationen  beim  wiederholten  GatheterismnB  nnd 
troti  Durchfenehtnng  des  Schorfes  mit  dem  auB  der  gel&hmten 
Blue  Bteta  abfliesBenden  Urin  beim  Fall  3,  sowie  Bongirea 
in  der  nftchBten  Zeit  nach  der  Operation  beim  Fall  9. 

4.  Schon  Bonnet  meinte,  eeine  Methode  habe  unter  ande- 
r«D  den  Yoraag,  das  die  Kranken  von  den  febrilen  Bewegungen 
Terschont  werden,  die  sieb  ala  Folge  des  bedeutenden  Eingriffes 
nach  blutigen  Operationen  einEustellen  pflegen.  Bonisson's 
dirfiber  erhobene  Zweifel  warden  durch  die  im  Philippeanx'- 
eehen**)  Boche  enthaltenen  Erankengeechichten  widerlegt.  Nach 
S^lTanoeanstiflcher  Penie-Amputation  fehlt  das  trau- 
matische Fieber  vollständig. 

In  den  50  mit  der  Sehneidescblinge  operirten  F&llen  ist 
45  Mal  das  Alter  genau  angegeben.  Die  AltersverbkltnisBe  der 
Anrpatation  stellten  sich  folgendermaassen: 
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*)  AOgein.  Wiener  med.  ZeituDg.    1861.    No.  S 
**J  Philippeanz,  I.  c,  peg.  482. 
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Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sieb,  dass  die  meisten  Abp^tnu- 
gen  des  männlichen  Gliedes  in  das  Alter  xwiscben  40-60  Jak- 
ren fallen.    Der  jfingste  Operirte  zählte  26,  der  älteste  78  Jahre. 

6.  Was  die  consecutive  Verengerang  der  ürethralmüodBDf 
anbelangt,  so  scheint  dieselbe  in  gleichem  Maasse  bei  jeder  M^ 
thode  einzutreten.  Nach  den  Erfahrungen,  welche  die  frantös^ 
sehe  Chirurgie  in  einer  Discnssion  der  Soc.  de  Cbir/)  Teröftalr  ^ 
licht,  spricht  sich  Bauchet,  Chassaignac,  Horel-Layallee, 
Tor  allen  aber  Velpeau  für  die  Seltenheit  des  erwähnten  Pro- 
cessea  aus.  Letzterer  beobachtete  in  einer  Anzahl  Ton  12-15 
Amputationen  nur  zweimal  eine  Verengerung.  Hingegen  ^^ 
dieselbe  bei  Rico rd  trotz  der  ?on.ihm  gefibten  (?od  Gale- 
zowski  in  Wilna  1837  angegebenen**)  Vereinigung  der  Hait 
mit  Schleimhaut  öfters  vorgekommen  sein.  Bei  uns  trat  sie  ii 
einem  Falle  (No.  2.)  in  6  Wochen  nach  der  Entlassung  eio  oi 
wurde  mittelst  Bougies  mit  Leichtigkeit  beseitigt  Voo  dtf 
übrigen  Fällen  ist  nichts  bekannt,  ausgenommen  Fall  5,  welekr 
beinahe  ein  Jahr  nach  der  Operation  beobachtet,  keine  ^ 
einer  Verengerung  an  sich  trug.  Es  erscheint  fibrigens  ratM 
um  sowohl  der  Verengerung  entgegenzuwirken,  als  die  ein  H^ 
ges  Brennen  und  Verlangsamung  der  Heilung  verursachende  Ver- 
unreinigung der  Wunde  mit  Harn  zu  verh&ten,  bald  nach  der  Ope- 
ration den  Patienten  durch  ein  Röhrchen  urinireo  zu  lassen. 

Indem  wir  den  Leser  dieser  Zeilen  auf  das  üebrige  ober 
die  galvanocaustische  Penis-Amputation  in  der  mehrfach  erwiho- 
ten  R es s ersehen  Arbeit**')  bereits  Gesagte  aufmerksam nadiao, 
erlauben  wir  uns  noch  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  tbrigeo 
Methoden  der  unblutigen  Absetzung  des  männlichen  Gliedes  t» 
werfen. 

Zum  Abbinden  wird  sich  wohl  kaum  Jemand  heatsatige 
entschliessen,  eher  aber  zum  ^crasement    Chassaignac  sel^t 


•)  Gax.  des  h6p.  1861,  pag.  332,  342   —  Gurlt's  Jahreiber.  fSr  ^^ 
bis  1865,  S.  692 

^  Bartb^lemy,  Gm.  des  hop.  1865,  No.  22. 
*^  Kurz  und  genau  wiedergegeben  in  Gurlt's  Jahmbeiiolrti  S.  €91. 
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dhlt  m  den  Yorafigen  seiner  Methode:  1)  Fehlen  einer  Blutung; 
2)  leichtes   Anffindea  der  HarnrOhrenmündung;   3)  verminderte 
GeUiT  Ton    Phlebitis  und  langwieriger  Eiterung.  —  üeber  die 
^trictuT  haben   wir  uns  schon  oben  ausgesprochen,  ?or  Blutung 
find  wir  bei   kunstgerechter  Ausführung  der  galvanocaustischen 
Methode    Tollkommen   sicher     Die  letzte    Chassaignac^sche 
<  Behauptung  mfisste  erst  durch  eine  grössere  Reihe  von  mit  die- 
Nr  Methode  alleia  operirten  F&llen  bestätigt  werden,  was  bis 
jetzt  noch   nicht  der  Fall  ist,   und  Chassaignac   bringt  kein 
einziges  Beispiel  weder  aus  eigener,  noch  aus  fremder  Erfah- 
mog,    welches   die  Yorzüglichkeit  des  l^rasement,    gegenüber 
der  gewöhnlichen  Amputation  des  Penis  zu  beweisen  vermöchte. 
IHesen  Vorwurf  macht  dem  Chassaignac'schen  Verfahren  auch 
:«Boui88on*),   übrigens  ein  entschiedener  Gönner   des   blutigen 
Verfahrens,  nnd  wir  wollen  hier  die  Behauptung  aufstellen,  dass, 

^wenn  trotz  des  gänzlichen  Fehlens  des  traumatischen  Fiebers, 
trots  der  schützenden  Schorfdecke,  mit  welcher  der  Amputations- 
Itampf  gleich  nach  der  Operation  versehen  ist,  trotz  der  gerin- 
en  Fiebererscheinungen  w&hrend  der  Eiterungsperiode  —  wenn 
tho  trotz  des  bedeutenden  Schutzes  gegen  die  Py&mie  dieselbe 
gam  SU  verhüten  der  Galvanocaustik  doch  nicht  gelingt,  es  das 
Eerasement  gewiss  auch  nicht  erreichen  wird. 

Was  die  langwierige  Eiterung  anbelangt,  so  haben  wir  sie, 
wie  dies  aus  der  Casuistik  hervorgeht,  bei  der  Galvanocaustik 
nicht  zu  befürchten :  der  Glühdraht  giebt  eine  reine  Schnitt-,  der 
-C  ^crasenr  eine  Quetschwunde,  von  der  allerdings  eine  langwierige 

f  Eiterung  zu  erwarten  ist.  —  üebrigens  ist  dies  nicht  der  ein- 
sige umstand,  der  den  Werth  der  Chassaignac' sehen  Methode 
in  so  hohem  Grade  herabsetzt,  es  ist  die  Technik  der  Operation 
selbst,  welche  Schuh  schon  1864  veranlasste,  den  Vorzug  der 
galvasocanstiscben  Schneideschlinge  vor  dem  Abqnetscher  sehr 
bestimmt  anssnsprechen.    Schuh  operirte**)  nämlich  am  7.  De- 


» 


*)  Bouiiton,  1.  e. 
•^  Spitalutitang,  1864,  No.  5. 
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cember  1858  einen  49  Jahre  alten  Mann  Anfangs  mit  der 
Chassaignac' sehen  Qaetschkette ,  „die  jedoch,  nachdem  sie 
den  Penis  aaf  einen  ganz  dfinnen  Gylinder  constringirt  hatte, 
ihre  weiteren  Dienste  versagte,  indem  sie  der  manipolirendea 
Hand  einen  unüberwindlichen  Widerstand  entgegensetzte."  Man 
nahm  die  Mais  onnenv  ersehe  Draht  -  Quetschschlinge  zu  Hilfe. 
„Nach  einigen  mühsamen  Drehungen  am  Handgriff  des  Ins^- 
mentes  brach  der  constringirende  Eisendraht  entzwei,**  nnd  man 
musste  die  Operation  doch  mit  dem  Messer  beenden.  Es  trat 
Blutung  ein,  zu  deren  Stillung  das  Einlegen  eines  Katheters  and 
Umwickelung  des  Penisstumpfes  mit  Heftpflasterstreifen  nOthig 
war.  Solche  UnannDhmlichkeiten  —  sagt  der  den  Fall  mitthei- 
lende Dr.  P  — er  —  sollten  sich  auf  der  Wiener  Klinik  scboB 
bereits  mehrere  Male  ereignet  haben. 

Es  bleibt  nur  noch  der  Bonnet' sehen  Methode  eme  Er- 
wähnung zu  thun.  Dieselbe  hat  für  uns  noch  die  besondere  Be- 
deutung, dass  sie  dem  Bestreben,  die  in  Rede  stehende  Operatioo 
auf  unblutigem  Wege  zu  verrichten,  den  characteristischsten  Ai^ 
druck  verleiht.  Den  Vorzug  einer  raschen  AusfQhning  und  S&- 
fachheit  verdient  sie  am  allerwenigsten ;  eine  Operation,  za  deren 
Verrichtung  3  bis  17*)  auf  Kohlen  erglühte  Messer  nOthig  siod, 
würde  wohl  auf  Einfachheit  heutzutage  schwer  Anspruch  macbes 
können. 

Und  so  schliessen  wir  diese  Zeilen  mit  dem  Ausdrucke  der 
üeberzeugung,  dass  unter  den  jetzt  gebräuchlichen  Methoden  der 
Penis-Amputation  die  Galvanocaustik  das  sicherste  nnd  einfach* 
ste  Verfahren  ist,  vorausgesetzt,  dass  man  den  Apparat  besitzt**), 
sich  die  Mühe  genommen  hat,  seine  Handhabung  kennen  n  1^ ' 
nen  und  sich  nicht  schlechter  ausländischer  galvanocaustiscber 
Instrumente  und  Batterien  bedient,  wo  es  dann  allerdings  leicht 
wird,  die  Galvanocaustik  als  solche  in  falsches  Lieht  zu  stellen. 

Breslau,  im  Juni  1868. 


^  1.  und  2.  FaU  bei  Philipeaux,  1.  c,  pag.  483,  484. 
**)  Eine  Kohlensinkbatterie  mit  den  nothigsten  In8tnim«nt«n  kosM  Iwi  S 
Piscbel  in  Breslau  51  Thlr.  15  Sgr. 
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Nachschrift 
leh  habe  sar  Zeit  drei  F&lle  von  Carcinoma  penis  galvano- 
caostisch  öperirt    In  dem  einen  Falle  war  nur  die  Vorhaut  er- 
krankt.    Dieselbe  wnrde  gespalten  und  mit  der  Schneideschlinge 
abgetragen.    Der  etwa  52  Jahre  alte,  schw&chliche  Patient  wnrde 
in  14  Tagen  geheilt.  —  Bei  einem  Sljihrigen,  rflstigen  Manne 
mnsste  ich   den  Penis  bis  zur  Wurzel  wegen  eines  Carcinoms  mit 
der  Schneideschlinge  entfernen.    Die  Dr&sen  waren  frei.    Es  trat 
in    14   Tagen    TöUige  Heilung    ein.    —   In  einem  dritten  Falle 
machte  ich   dieselbe  Operation.    Patient,  45  Jahre  alt,  war  sehr 
heruntergekommen.     Es   entwickelte  sich  bald   darauf  Pyimie, 
welche  in    wenigen  Wochen  den  Tod  herbeifUirte.     Der  Tumor 
stellte  sich   bei  genauer  Untersuchung  als  ein  Carcinoma  medulläre 
heraas.  Fischer. 


XX. 

Chirurgisch -onkologische  ErfahrungeiL 

Von 

Dr.  Ernst  Hfinter, 

Tonniligfen  ÄBsisteiiteii  auf  der  chimigiscben  Abtlieiliiii|[ 
des  Krankenhanses  Bethanien. 

(Hienu  Taf.  XL  u.  XIL  ) 


In  den  nachfolgenden  Zeilen  berichte  ich  über  Geschwub^ 
biidungen,  welche  ich  ?om  1.  April  1868  bis  zürn  1.  Octoktf 
1869  auf  der  anter  Leitung  des  Herrn  Geheimrath  Wilms  Ste- 
henden Abtheilung  des  Krankenhanses  Bethanien  su  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Der  Begriff  ^Geschwulst*'  ist  indessen  ein  sehr 
yerschiedenartig  gebrauchter ,  und  wird  '^s  deshalb  nOthig  s^io, 
anzugeben,  wie  weit  ich  den  Rahmen  meiner  Arbeit  gespanot 
habe.  Sie  umfasst:  1)  Die  eigentlichen  Pseudoplasmen.  2)  Die 
Gef&ssgeschwfliste  mit  Ausschluss  der  Aneurysmen.  3)  Die  Cysten 
mit  Einschluss  der  Hydrocele. 

Da  ich  ?or¥riegend  den  practisch  chirurgischen  Standpunkt 
im  Auge  gehabt  habe,  so  wählte  ich  die  topographische  Eiotbei- 
lung;  dem  Schluss  f&ge  ich  eine  geordnete  Uebersidit  der 
beobachteten  Geschwulstarten  bei.  —  Im  Allgemeinen  habe  ick 
mich  möglichster  Kürze  befleissigt,  um  nicht  Allbekanntes  i« 
wiederholen;  wo  das  Material  ausreichend  war,  habe  ich  allgc* 
meinere  Gesichtspunkte  zu  gewinnen  gesucht  nnd  ist  nur  auf  die 
Casuistik  und  pathologische  Anatomie  derjenigen  FftUe  geoaner 
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eingegaDgen,  die  ein  grosseres  chirurgisches  oder  onkologisches 
Inferesw  bieten.  —  Herr  Professor  Virchow  hat  übrigens  so- 
wohl mich  bei  den  mikroskopir^chen  Dnterpuchungen  vielfach 
unterstützt,  als  auch  mit  grossester  Liberalität  mir  die  Ge- 
schwülste, welche  ich  einer  erneuten  Untersuchung  zu  unter- 
ziehen wünschte,  zur  VerfQgung  gestellt,  und  fühle  ich  mich  des- 
halb verpflichtet,  ihm  meinen  Dank  dafür  an  dieser  Stelle  aus- 
znspreehen. 

Ohrgegend  und  Parotis. 
Es  kamen  7  Geschwülste  dieser  Gegend  zur  Beobachtung: 

1.  Kleinrundzellensarkom  hinter  dem  linken  Ohr  bei  einem 
2Sjihrigen  Mann.  Die  Geschwulst  yon  der  Grösse  eines  Hühnereies  hat  ihren 
Sitz,  etwas  beweglich,  unter  der  Haut  Sie  ist  das  RecidiT  einer  Tor  etwa  einem 
Jahre  extirpirten  Geschwulst  derselben  Stelle.  Exstirpation.  Heilung.  Weitere 
Nachrichten  fehlen 

2.  Rundzellensarkom  der  Parotis  bei  einer  39j&hrigen  Frau.  Es 
blieb  unentschieden,  ob  der  bohnengrosse  Tumor  der  Substanz  der  Parotis  an- 
gehörte oder  ihr  nur  auflag.    Exstirp.    Heilung. 

3.  ?  Fibro- Sarkom  der  linken  Parotis.  Mann,  25  Jahre  alt.  Die 
islhmssgrosse  Geschwulst  schien  von  der  Drüse  auszugehen.   Exstirp.    Heilung. 

4.  Verkalktes  Chondrom  im  Unterhautzellgewebe  Tor  dem 
rechten  Ohre.  Bei  einem  28jahrigen  Mann,  der  wegen  Fractur  des  Vorder- 
armes in*s  Krankenhaus  gekommen  war,  fand  sich  eine  fast  wallnussgrosse,  platte, 
rollkommen  bewegliche,  knochenharte  Geschwulst,  die  er  loszuwerden  wünschte. 
Anaixmestisch  wnsste  er  nur  anzugeben,  dass  dieselbe  lange  Jahre  unTer&ndert 
bestanden  hatte.  Aehnliche  Gebilde  befanden  sich  nirgends  am  Körper.  Exstirp. 
QBd  Heilung.  Der  Tumor  war  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben  und 
bestand  nach  Auflösimg  der  Kalksalze  aus  runden  Knorpelzellen  in  hyaliner 
Gnmdsubstanz. 

5.  Miae^geschwulst  der  rechten  Paretis  Bei  einem  38j&hrigen 
Piialein  iaiid  aieh  ein  jaahezu  hnhnereigrosser  Tumor  in  der  Gegend  der  Parotis, 
weldwr  seit  20  Jahren  bestanden,  in  der  letzten  Zeit  aber  zu  wachsen  und 
schmerzhaft  zu  werden  begonnen  hatte.  Derselbe  war  nicht  beweglich,  die  Haut 
darüber  Terschiebbar,  blauröthlich  entfärbt  Die  durch  einen  Längsschnitt  bloss- 
gelegte  Geschwulst  Hess  sich  ohne  Verletzung  des  Facialis  aus  ihrer  bindegewe- 
bigen Halle  herausschälen.  Blutung  unbedeutend.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung erwies,  dass  es  ein  Fibromyxoma  cartilaginettm  war,  an  dem  aber  ein- 

T.  L««B»nb«ek,  AreliiT  t  Clürargi«.    XU.  gg 
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zelne  Partieen   einen  unzweifelhaft  epithelialen  Habitus  tragen.    Die  Kruke 
wurde  geheilt;  ob  sp&teriiin  einBecidiv  eingetreten,  ist  mir  unbekannt  gebtiebeo. 

6.  Cayernose  Yenengeschwulst  am  Ohr  und  Wange  bei  einem 
}  Jahre  alten  M&dchen.  Eine  Gauterisation  mit  glühendem  Draht  blieb  erfolglos, 
während  eine  darauf  folgende  Injection  von  Liquor  Ferri  zur  Heilung  fahrte. 

7.  Fibro-Lipoma  telangiectodes  vor  dem  linken  Ohre  bei  eineni 
47jährig['en  Hanne.  (Geschwulst  besteht  seit  langen  Jahren,  ist  in  letzter  ZA 
bis  zu  Hühnereigrosse  herangewachsen,  aber  immer  schmerzlos  gewesen.  Sk 
war  unter  der  Haut  beweglich,  ziemlich  fest,  unregelmässig  halbkuglig,  wemg 
gelappt  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sie  ein  unregelmftssiges,  theils  weicheres, 
theils  festeres,  narbenartiges  (Gefage.  Sie  bestand  aus  Nestern  von  FettnUen 
mit  reichlichem  Bindegewebe  in  der  Umgebung,  welches  yon  einer  grossen  Meng« 
von  Qeflissen  durchzogen  war.  Exstirpation.  Heilung.  Ein  ReddiT  war  Dsch 
d  Monaten  nicht  eingetreten. 

Stbn-  ud  ScUVeigegeiid. 

Drei  Geschwülste. 

1.  Medullarsarkom  der  rechten  Schläfengegend.  Friederike  P., 
Frau  von  60  Jahren  hatte  an  der  erkrankten  Stelle  früher  eine  kleine  WaR« 
gehabt,  aus  der  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  in  wenigen  Monaten  die  ^' 
liegende  Geschwulst  entwickelt  hatte.  Dieselbe  hatte  die  Gestalt  eines  2\  ^^ 
langen  wagrechten  Hernes,  welches  an  der  Basis  circa  1  Zoll  Im  DurchaeHe* 
hatte,  an  der  Spitze  aber  kolbig  aufgetrieben  war.  Die  Oberfläche  des  Kolben 
war  erodirt,  bei  jeder  Berührung  stark  blutend.  In  Folge  dessen  war  Patieotii) 
sehr  anämisch.  Die  Basis  sass  unbeweglich  etwas  oberhalb  des  Jochbogens  aal. 
Bei  der  Exstirpation  zerbrach  die  sehr  weiche  Hasse  und  mussten  die  Beste  der- 
selben mit  dem  Periost  des  Jochbogens  abgeschabt  werden.  Die  Geschwolit  b^ 
stand  durchweg  aus  schonen  grossen  Spindelzellen  mit  langen  Ausläufern,  t«>° 
einem  reichen  GefiUsnetz  durchzogen,  aber  fast  ohne  jede  Andeutung  eines  bbdt 
gewebigen  Stroma.    Leider  erlag  Patientin  der  Pyämie. 

2.  Atherom  über  dem  rechten  Auge  von  WaUnussgrosse  bei  eüMOi 
20  jährigen  Hädchen.    Ezstirp.    Heilung. 

3.  ?  Gancroid  der  linken  Schläfe  bei  einer  TTjährigeo  Fna.  & 
fand  sich  ein  guldengrosses  Geschwür  mit  harten,  wallartigan  Rändern.  L«^ 
ist  die  mikroskopische  Untersuchung  abgeschnittener  Theilchen  TersänDt  worden. 
Anwendung  der  Ghlorzinkpaste,  Heilung  in  5  Wochen. 

Anmerkung.  Ob  das  vorliegende  Geschwür  krebsiger  Natur  war,  h>lv 
ich  für  zweifelhaft,  da  ich  zweimal  das  Ulcus  rodens  beobachtet  habe,  welch« 
ein  ganz  ähnliches  Aussehen  hatte,  aber  zweifellos  nicht  carcinomatös  war.  I^ 
eine  Mal  sass  dasselbe  bei  einer  39  jährigen  Bauerfrau  an  der  Oberlippe,  in  ^ 
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Nibe  des  Nasenflügels  und  hatte  in  wenigen  Monaten  Ffinfgroschenstückgrösse 
erracfat;  das  zweite  der  Art  sass  an  der  Schl&fe  eines  68j&hrigen  Mannes,  hatte 
sieb  Tor  12  Jahren  nach  einer  kleinen  Verletzung  entwickelt  und  war  zur  Grösse 
eines  Thalers  angewachsen.   Ersteres  wurde  exstirpirt,  letzteres  durch  Ghlorzink- 
paste  ziemlich  schnell  geheilt    Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  nirgends  epi- 
theliale Elemente;  die  normalen  Gewebe  reichten  bis  an  den  Geschwürsgrund, 
waren  aber  Ton  kleinen,  runden  Granulationszellen  dicht  infiltrirt. 

Wangei  «ii4  Lippen. 

la  dieser  EOrperregion  kamen  nur  7  Cancroide  der  Lippen 
xnr  Beobachtang,  ?on  denen  4  der  oberflächlichen,  3  der  tief- 
greifenden Form  angehörten.  Alle  7  waren  von  der  Unterlippe 
aosgegangeo,  eines  hatte  von  daher  aof  den  Mundwinkel  über- 
gegriffen. Die  7  Kranken  waren  M&nner  zwischen  40  und  68 
Jahren.  Zur  Entfernung  der  Neubildung  kamen  verschiedene 
Methoden  vom  einfachen  Bogenschnitt  bis  zur  Bildung  zweier 
Seitenlappen  in  Anwendung.  Es  starben  2  der  Operirten  vor 
der  Heilang,  einer  an  Gangrän  des  einen  Lappens  mit  nachfol- 
gender Pneumonie  (68  Jahre),  der  andere  an  Pyaemia  simplex 
(66  Jahre).  Die  übrigen  wurden  geheilt  entlassen,  doch  stellte 
sich  der  eine,  an  welchem  ein  tiefgreifendes  Cancroid  durch  keil- 
förmige Excision  entfernt  war,  schon  nach  7  Monaten  mit  einem 
fiecidiv  in  einer  submentalen  Lymphdrüse  ein.  Auch  diese  wurde 
noch  entfernt,  und  dabei  bis  auf  den  Boden  der  Hundhöhle  vor- 
gedrungen ;  doch  stellte  sich  schon  während  der  Vemarbung  ein 
nenes,  schnell  wachsendes  Erebsgeschwür  ein  und  wurde  Patient 
deshalb  als  nnheilbvr  entlassen. 

üeber  das  weitere  Schicksal  der  anderen  Fälle  ist  mir  nichts 
bekannt  geworden. 

Hasen-  «nd  RachenhöUe. 

Es  kamen  11  Neubildungen  zur  Beobachtung.  Es  waren 
dies  in  8  FiUien  Schleimpolypen  der  Nase,  die  immer  mit 
der  Polypenzange  aasgerissen  wurden.  Gewöhnlich  wurden  da- 
bei   kleinere     oder  grösnere    Stucke    der  unteren    Muschel    mit 

39* 
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abK^titodien,  Wfts  nur  ervünpclrt  «ein  kann,  da  hiermit  der  ganze 
Boden,  auf  dem  die  Neubildang  wuchert,  vertilgt  wird.  Tor 
Bückf&Uea  eehiUste  freilich  auch  dies  Verfahreo  nicht 

9.  Pftpillome  am  Schlundkopf  und  den  Ghoanen.  Clara  P-, 
15  Jahre  alt,  leidet  seit  l&n^erer  Zeit  an  Gatarrh  der  Nase  und  des  Rades 
nehst  Hyperplasie  der  Tonsillen.  Beim  Einführen  des  Fingers  fühlte  man  to 
Schlundfcopf  und  hinteren  Umfang  der  Ghoanen  mit  papillären  Wucherangea  k 
dicht  besetzt,  dass  der  Finger  feama  Aaswischen  durchdrang.  Ampnt  tomülar 
Bei  der  nach  der  Heilung  yersuchten  rhinoscopischen  Untersuchung  stellte  vd 
Patientin  über  alle  Maassen  ungeberdig  an,  und  yerliess  bald  das  KrankenknUi 
ohne  sich  einer  ferneren  Gur  unterwerfen  zu  wollen. 

ID.  Fibr6ser  Kasetirachenpolyp,  tou  der  Sch&delbasis  ansgehead  wd 
hl  die  ein«  Gboane  hineinragend,  bei  einem  13jfthrigen  Midchen.  £xtiacti«B 
adttelst  der  Polypenzange  durch  die  N«ae  mit  Hilfe  des  hinter  dem  Vehn  hü* 
angeführten  Fingers.    QeUung. 

11.    Fibröser  Nasenrachenpolyp. '  Q.  S.,  25  Jahre  alt,  Banernsolo. 
wurde  am  ^.  Mai  1859   in  Bethanien  aufgenommen.    Seit   einem  Jahre  etn 
hatte  er  eine  Zunehmende  Terstopfung  der  Nase  bemerkt,  und  war  von  eines 
Ante,  deh  eir  Vor  eihi^  Mcmaten  um  Rath  fragte,  ein  Polyp  aus  dem  Unke 
NaMn)d<Ae  totfeiut  *woti»iL    Indessen  Terschaffte  diese  OpentiOB  Mm  nv  ^ 
kurz«  Zeit  Erleichterung;  bald  stellten  sich  die  alten  Besohwerden  wieder  9 
und  steigerte  sich  in  letzter  Zeit  selbst  zu  Erstickungsanf&llen,  so  dass  Ftl^ 
sich  entschloss,  in  Bethanien  Hilfe  zu  suchen.   Beim  Anblick  des  Kranken,  eintf 
kriltigen,  muskulösen  Burschen,  fiel  das  bestandige  Offenhalten  des  Hundes  ^ 
ein  etwas  schtiarchendes,  tnühsahmes  Athaien  auf.   Bei  der  Inspeetion  des  Viis* 
des  %ah  mati  ekie  grosse  mndlicke  Geschwutet  das  GafUMnsegel  ttferk  i*<^ 
unten  und  w>ni  verwölbexL  Mit  dem  Fingw  konnte  man  nebe»  deredbeo  hister 
dem  Yelum  hinaufgiehen  und  feststellen,  dass  «e  nach  oben  hin  in  einen  dick» 
derben  Stiel  auslief.    Auch  im  linken  Nasenloche  sah  man  ganz  in  der  T»^ 
eine  rundliche  glatte  Geschwulst  von  bl&ulicher  Farbe,  welche  die  Nasenseheide* 
wand  bedeutend  nach  rechts  tettlräagt  hatte.    Es  wurde  ebi  NasedraebeapolTP 
diagnosticirt,  dessen  Stiel  an  der  Sch&delbasis  haftete,  deesen  «aer  Anslia^ 
gerade  nach  abw&rts,  dessen  anderer  in  die  linke  Ghoane  hineingewachsen  wtf- 
Am  11.  Mai  wurde  von  Herrn  Wilms  die  Operation  desselben  vollzogen.  Do^ 
einen  Schnitt,  welcher  an  det  Nasenwurzel  beginnend  auf  der  Mitte  des  Nasea* 
viokeQS  abir&rts  lief,  dAroh  die  Naso  -  Labialfaito  sieh  entreckle  uad  im  liak» 
Nasenloche  endete,  wurde  der  linke  Nasenflügel  abgelöst  und  ongeschla^ 
darauf  die  Verbindung  zwischen  beiden  Nasenbeinen  mittelst  schneidender  Za&p 
getrennt  und  das  linke  Nasenbein  nach  links  und  oben  hin  zurückgebrockcs 
ttadÜich  wurde  der  linke  Seitenrand  der  Apertura  pyriformis  durch  scfaneideBde 
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Zasfe  oben  uad  untea  ttwa  1  Cm.  weit  quer  nach  auBeen  «mgeeohnittHi  und 
du  didiuck  umschriebene  Stack  des  Oberiiiefers  ebenfsUe  madi  amneA  wnge* 
bmlMB.  A«f  diese  Weise  war  die  Nasenhöhle  ToUkODUiieB  zog&DglvA  geworden 
Bild  öbersah  man  nun,  dass  die  Miieeheln  und  der  hintere  Xheil  der  Nasen- 
tcbeidewaiid  last  YoUkoaunen  serstört  wa«.   Der  mii  eiaet  starksA  Polypensange 
gwfaarte  Nasentheil  der  Nenbildnog  riss  ab  und  wnrde  dadnreh  ihr  an  der  Basis 
cranii  befiBStigter   Stiel  xogaagig.     Nachdem  derselbe  aut  einer  langarMgen 
Scbeere  dieht  an   seiner  Worzel  eingeschnitten  war,  gelang  es  ohne  Weiteres 
mit  einer  Zange  den  gsnzen  noch  Yorhandenen  Best  der  Geaohwidst  dopoh  diu 
Xase  aosniziehen.    Bs  konnte  nun  festgsstellt  werden,  dass  awch  der  liaha 
Siüiu  s^enoidalis  eröffnet  war.  —  Die  ziemlich  starke  Blntong  wurde  durch 
Einspdtznng   Ton  Eiswasser  gestillt,  darauf  die  umgeklappten  Knoohen-  iind 
Weichtheile  in  ihre  Lage  zurückgebracht  und  Hautwunde  durch  KnoptoAhte  Yer- 
uaigi.    unmittelbar  nach  der  Operation  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Bnt^ 
ikdhmg.  —  Die  Wunde  heute  prima  intentione.    Am  4.  Tage  jedoch,  nachdem 
n^  eine  stark  jauchige  Secretion  aus  der  Nase  eingestallt  hatte,  leUelte  ein 
Schattelfrost  eine  Pneumonie  ein,  die  zur  Lungengangr&n  und  am  17.  Mai  zum 
Tode  führte,  also  6  Tage  nach  der  Operation.    Die  Section   wurde  nicht  ge- 
stattet   Die  Neubildung  bestand  ganz  ans  einem  sehr  derben  Bindegewebe. 

Zunge, 
ö  Geaehwülste. 
Die  ao  der  Zvoge  beobachteten  GeacbwUste  geborten  alle 
der  Reihe  der  Cancroide  an,  Ton  der  einfach  geschwürigen  Form 
bis  za  der  umfangreichen  markigen  Infiltrationen.  Sie  fanden 
sich  drei  Mal  bei  Männern  ?on  51,  56  and  57  Jahrep  i»nd 
zwei  Mal  bei  Franen  von  33  nnd  41  Jahren.  Diß  Neur 
bildnng  sans  4  Mal  am  Zangenrande,  2  Mal  rechts,  2  Hai  links 
and  konnte  ohne  besondere  Schwierigketten  dnrch  Ecrasement 
der  einen  oder  der  anderen  Zungenh&lfbe  bis  möglichst  weit  snr 
Wurzel  hin  entfernt  werden.  Der  5.  Fall  bot  grössere  Schwie- 
rigkeiten. Die  Nenbildong  sass  tief  nnten  am  FreAulum  Ungaae 
und  war  auf  keine  andere  Weise  xoginglieb  an  machen,  als 
dnrch  Heraoss&gnng  eines  schmalen  Mittelstfickes  des  ünterkie- 
iers  nach  AblOsuDg  der  Weiehtheile  mittelst  eines  umgekehrten 
T-Schnittes.  Die  so  freigelegte  Geschwulst  wurde  mit  dem  Mes- 
ser entfernt.  Der  Kiefer  wurde  durch  Silberntthe  aiv  einander 
gehalten,  die  tessere  Wände  dnrch  Knopfn&bte  gesehhMssen.  Lei* 
der  erlag  Pak  am  7.  Tage  einer  Pneumonie- 
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Von  den  äbri|^n  Kranken  starb  noch  einer  im  Krankenhanse  (M»ki 
56  Jahren).  Die  Znngenwunde  war  vernarbt,  als  eine  sich  Tergrössendt  Lj 
drnse  der  SubmaziUargegend  die  Exstirpation  forderte.  Die  Wunde  wtB4< 
Erysipelas  befallen,  es  gesellten  sich  pyämische  Erscheinungen  hinzu  vid 
Patient  denselben  ziemlich  schnell.    Die  Section  wurde  ni<^t  gestattet. 

Die  übrigen  3  wurden  geheilt  entlassen  und   ist   es    mir  trotz  meiffiri 
mahungen  nicht  gelungen  über  2  derselben  etwas  Weiteres  zu  erbhi«. 
3.  Patient  indessen,  eine  Frau  von  33  Jahren  stellte    sich  schon  2  Uc^tak 
der  Entlassung  mit  einem  fast  die  ganze  Zunge  einnehmenden,  ui 
Recidiv  ein  und  ist  bald  nachher  gestorben. 

Anmerkung.    Ich  erwähne  noch  kurz  eines  zweimal   bei  Männern  ^-^ 
und  65  Jahren  beobachteten  einfachen  Reizgeschwors  der  Zungenspüee* 
mit  Syphilis  sicher  in  keinem  Zusammenhange  stand,  dem  Krebsgeschware 
recht  ähnlich    war;    nur   die  Induration  der  Ränder  und  des  Grundes  war 
so  bedeutend,  wie  es  bei'm  Krebs  der  Fall  zu  sein  pflegt.     Beide  wurden 
Exstirpation  schnell  geheilt 

Kehlkopf. 

1  Fall. 
Papilläres  Gancroid  des  rechten  Stimmbandes.  (Siehe  diei 
düng  Taf.  XL  Fig.  1.)  Heinrich  B.,  47  Jahre  alt,  leidet  seit  etwa  f  J^ 
an  immer  zunehmender  Heiserkeit,  die  sich  schliesslich  zur  Aphonie  g< 
hat  Anfangs  Januar  1869  wurde  er  von  Herrn  Tobold  ontorsucht  usd 
statirte  derselbe  eine  blumenkohlartige  Geschwulst  des  rechten  Sttmo' 
welche  bei  der  leisesten  Berührung  blutete.  Wegen  schnell  zunehmender  eii 
siver  Athemnnoth  wurde  Patient  nach  Bethanien  geschickt  und  hier  die  T 
tomie  gemacht;  doch  starb  der  Kranke  nach  wenigen  Tagen  an  putrider  Br 
chitis.  Die  Greschwulst  schien  vom  rechten  Stinunbande  ausgegangen  xn 
hatte  aber  von  hier  aus  den  grösseren  Theil  der  Kehlkopfschleimhaut  der 
Seite  ergriffen  und  war  nach  links  hin  noch  etwas  über  die  MittaUinie  forts** 
schritten.  Sie  bestand  aus  papillären  Auswüchsen,  die  mit  einer  dicken  S^^ 
von  Pflasterepithel  überzogen  waren.  Auf  einem  Durchschnitt  bemerkte  ntf 
schon  mit  blossem  Auge  in  dem  Boden,  auf  welchem  die  Auswüchse  woneJi^^ 
kleine  Nester  von  gelblicher  Farbe ,  welche  aus  dicht  gedrängten  EpitheÜes  ^ 
reichlicher  Perlknotenbildung  bestanden. 

Oberkiefer. 

9  Fälle. 
1.    Gavernose  Venengeschwulst  bei   einem    Knaben  vob  7  Jai^< 
der  früher  eine  ähnliche  Geschwulst  an  der  Lippe  gehabt  haben  soll,  <Ü<  "^ 
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gebracht   wurde.    Die  Neubildung  war  unregehnässig  und  nahm  wor- 
den rechten  Zwischenkiefar  ein,  griff  aber  auch  etwas  in  den  eigent- 
Oberkiefer  über.    Heilung  durch  mehrmalige  Function  mit  galTanocausti- 
Nadel. 

3.    Fibrom.     Wilhelmine  W.»   Frau  Ton   33  Jahren,  hat  seit  mehr  als 
halben  Jahre  eine  Auftreibung  des  linken  Oberkiefers  bemerkt,  welche 
xonahm,    niemals  aber  mit  Schmerzen  verbunden  war.     Am  13.  Juli 
wird  sie  in  Bethanien  aufgenommen.    Es   zeigte   sich  eine  massige  Auf- 
des  Kiefers  nach  verschiedenen  Bichtungen,  an  der  Gesichtswand,  dem 
'  '  ler  maxillars,    ziemlich  ansehnliche   Vorwölbung   des  äusseren  Theils   der 
imenplatte,  geringe  Protrusion  des  Bulbus.    An  der  Facialwand  erschien  der 
%  -  »chen  so  verdünnt»  dass  er  mit  dem  Finger  eingedruckt  werden  konnte.    Die 
■■:  >'  kae  der  linken  Oberkieferhälfte  waren  mit  Ausnahme  des  äusseren  Schneide- 
--'Ins  sämmtlich  schadhaft,  die  ersten  Backzähne  abgebrochen,  die  darauf  fol- 
"]  Ideo  fehlen  gmnz,  der  letzte  Backzahn  vorhanden,  aber  ganz  cariös.   Es  wurde 
I  Diagnose  auf  einen  in  der  Oberkieferhohle  wurzelnden  Tumor  gestellt,  und 
1  15.  Juli  zur   Reseetion  des  Oberkiefers  geschritten,  welche  Herr  Geh.  Rath 
[ilms  ansfnhrte.    Ein  Hautschnitt,  am  innem  Augenwinkel  beginnend  und  in 
|r  Naso-Labialfmlte  abwärts  laufend,  trennte  schliessslich  die  Oberlippe  in  der 
ue  des  Philtrum;  ein  zweiter  wurde  däraufgesetzt ,  der  von  demselben  Aus- 
^punkte  her  am  unteren  Augenhöhlenran^le  bogenförmig  nach  auswärts  ver- 
Das   ganze  so    umschriebene  Hautstück   wurde  mit  allen  unterliegenden 
ichtheüen  dicht  vom  Knochen  abpräparirt  und  zurückgeschlagen.    Dann  folgte 
Längsschnitt  durch  die  Mitte  des  Involucrum  palati  vom  Gaumensegel  bis  zu 
Schneidezähnen.  Mittelst  der  B  e  1 1  o  c  q '  sehen  Röhre  wurde  demnächst  die  Ket- 
[e  durch  das  linke  Nasenloch  eingeführt,  der  rechte  mittlere  Schneidezahn 
sogen  und   der  Knochen  in  der  Richtung  der  so  gewonnenen  Zahnlücke 
:bsägt.   Ebenso  wurde  die  Kettensäge  mittelst  einer  stumpfen  krummen  Nadel 
Krch  die  Fissura  infraorbitalis  nach  der  Schläfengrube   geführt  und  hier  das 
Jochbein  durchtrennt    Der  Proc.  frontalis  endlich  wurde  mit  der  schneidenden 
2aDge  durchschnitten.    Der  so  beweglich  gemachte  Knochen  wurde  mit  Eleva- 
torien  nach  abwärts  gebrochen  und  aus  allen  seinen  Verbindungen  gelost,  der 
weiche  Gaumen  wurde  sorg^tig  geschont  und  in  seiner  Lage  erhalten.    Es  ge- 
lang dies  sehr  gut,  da  ein  Theil  der  Pars  horizontalis  des  Gaumenbeines  stehen 
geblieben  war.     Nachdem  die  Blutung  gestillt  war,  wurde  der  umgeschlagene 
Lappen  wieder  in  seine  Lage  gebracht  und  die  Wunde  durch  Knopfnäthe  sorg- 
ßltig  vereinigt.  —  Die  Heilung  gelang  im  Gesichte  prima  intentione;  der  weitere 
Verlanf  wurde  durch  eine  intercurrente  Pneumonie  gestört,  welche  die  Patientin 
iad«8sen  überstand;  nach  kaum  7  Wochen  konnte  sie  als  fast  vollkommen  ge- 
heilt entlassen  werden.    Am  27.  November  1869  stellte  sich  die  Frau  wieder 
vor    Die  Entstellung  war  eine  sehr  massige,  die  Narbe  kaum  sichtbiM-,  nur  die 
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Wang9  ein  wenig  eingesunken.  Die  Wunde  im  Hunde  war  ToIlkonmeQ  geheilt, 
nur  war  die  Sprache  natürlich  n&selnd.  Patientin  hatte  vor,  sich  einen  komt^ 
liehen  Gaumen  einsetzen  zu  lassen.  —  Ich  habe  sie  sp&ter  nicht  wiedergesehen. 
Die  Untersuchung  des  ezstirpirten  Oberkiefers  ergab  Folgendes:  Der  in  ftft 
allen  Dimensionen  aufgetriebene  Knochen  zeigt  überall  über  dem  Tumor  noch 
eine  knöcherne  Decke  mit  Ausnahme  des  hinteren  Theiles  des  Proc  sheolvis, 
wo  die  Geschwulst  nur  Ton  einer  Lage  Plattenepithel  bekleidet,  in  knollig« 
Form  in  die  Mundhöhle  hineinragt.  Schneidet  man  die  mehr  als  bnhnereignssi 
Geschwulst  Ton  oben  nach  unten  durch,  so  findet  sich,  dass  dieselbe  eineweisi- 
röthliche,  an  einzelnen  Stellen  etwas  schleimige  Schnittfläche  hat;  Tom  nnd  oben 
ist  sie  ebenfalls  Ton  einer  dünnen  Knochenschale  bedeckt,  mit  derselben  aber 
fest  yerwachsen;  dessenungeachtet  erreicht  sie  die  Fadalwand  nicht,  senden  es 
bleibt  zwischen  beiden  Knochenlamellen  ein  in  grossester  Ausdebnong  uro 
3  Mm.  breiter  Spalt.  Dieser  Raum  ist  zweilfellos  der  Rest  der  HighmorshoUe, 
Ton  deren  Schleimhaut  er  auch  noch  überzogen  ist  Der  Tumor  ist  alio  io 
Proc.  alToolaris  entstanden  und  Torwiegend  nach  der  Oberkieferhöhle  hin  g^ 
wachsen.  Mikroskopisch  besteht  die  Geschwulst  zum  grossesten  Theil  aus  velü? 
lockigen  Zügen  oder  unregelm&ssig  yerschlungenen  Fasern  eines  weichen  6inä^ 
gewebes,  welchen  in  den  jüngeren,  d.  h.  in  den  nach  oben  und  ▼om  gekehrte 
Partieen  schleimig  erweichte  Abschnitte,  in  denen  einzelne  rundliche  oder  spiniiei' 
förmige  Zellen  liegen,  beigemischt  sind.  Immerhin  aber  tritt  die  Schleioo^ 
Wickelung  dem  Bindegewebe  gegenüber  sehr  in  den  Hintergrund.  Der  Aosgaf 
des  Tumors  Tom  Proc.  atyeolaris  macht  einen  ätiologischen  Zusammenbang  ^ 
selben  mit  irgend  welchen  Vorgängen  in  den  Zahnal?eoIen  nicht  unwahrsebeislki 

3.  Sarcoma  parvicellulare  der  Highmorshöhle.  Hertha  K^  ^^ 
Jahre  alt,  wurde  am  18.  Januar  18G9  mit  einer  Auftreibung  des  linken  Ober- 
kiefers aufgenommen ,  die  sich  in  wenigen  Monaten  schmerzlos  entwickelt  hatte. 
Operation  am  19.  Januar.  Resection  der  vorderen  Wand  vom  Munde  her.  Di* 
Kieferhöhle  fand  sich  mit  einem  duokelbräunlichen,  weichen,  blutreichen  Gewebe 
erfüllt,  welches  mit  dem  Bruns' sehen  Löffel  anscheinend  yollkommen  rein  ent- 
fernt wurde.  Das  Gewebe  bestand  ganz  aus  kleinen  Rundzellen  mit  sehr  spir- 
lieber  Intercellularsubstanz,  aber  einer  grossen  Menge  kleiner  Kalkineeln.  Aus- 
gangspunkt höchst  wahrscheinlich  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle.  -  Die  Wnnde 
begann  stark  zu  jauchen  und  erlag  Patientin  der  Septic&mie.  Section  nicbt 
gestattet. 

4— 7.  Epuliden.  Sarcoma  gigantocellulare  periost  2b6iKindeni 
von  8  Jahren  (1  Mädchen,  1  Knabe),  die  beide  eine  ansehnliche  Grösse,  bis  fest  rar 
Grösse  eines  Hühnereies,  erreicht  hatten;  die  beiden  anderen  bei  einem  Midchen  von 
33  und  einem  Manne  von  30  Jahren.  Der  letzte  Fall  bot  einige  Eigenthömlichkeitea. 
Erst  seit  8  Tagen  hatte  der  Kranke  die  Neubildung  bemerkt,  während  dock  die 
3  letzten  Backzähne  schon  vollständig  umwuchert  waren.    Ich  entfernte  die  6^ 
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aehmdflt  durch  schneidende  Zange  und  Meissel.  Während  die  fibrigen  Tumoren 
ein  weicheres  Gewebe  mit  reichlichen  Riesenzellen  zeigten«  war  die  letztgenannte 
auffallend  hart,  knirschte  beim  Durchschneiden  Ton  eingestreuten  Kalkinseln  und 
zeigte  nur  spärlich  Tielkemige  Zellen,  eingebettet  in  ein  festes  fibröses  Öewebe. 
Nach  2^  Monaten  war  noch  kein  Reddiv  eingetreten.  —  Die  Resectionen  wurden 
bei  allen  Epuliden,  auch  denen  am  Unterkiefer,  mit  schneidender  Zange  und 
Hohlmeissel  ausgeführt. 

8.  Cancroid  des  Involucrum  palati.  Gäeilie  S.,  Frau  Ton  45  Jahren, 
wurde  am  (».  Juli  1869  in  Bethanien  aufgenommen.  Die  sonst  gesunde  Frau 
bemerkte  Mitte  April,  also  vor  2^  Monaten,  eine  wunde  Stelle  am  harten 
Gaumen,  welche  sich  ziemlich  schnell  yergrösserte  und  etwas  schmerzhaft  wurde. 
Es  fand  sich  fast  die  ganze  linke  Hälfte  des  harten  Gaumens  mit  Ausnahme 
der  hinteren  Partieen,  in  ein  rundliches,  flaches  Geschwur  mit  harten,  wallarti- 
gen Rändern  umgewandelt;  auch  auf  den  Alyeolarfortsatz  hatte  dasselbe  über- 
gegriffen. Operation  am  7.  Juli.  Die  Haut  wurde  in  der  Naso- Labialfalte 
durchschnitten,  die  Oberlippe  vom  Nasenflügel  gerade  nach  abwärts  gespalten, 
die  Weichtheile  abpräparirt  und  zurückgeschlagen,  und  nachdem  das  Geschwür 
umschnitten  war,  die  erkrankten  Partieen  mit  Meissel  und  Hammer  abgetragen. 
Der  hintere  Theil  des  harten  Gaumens  blieb  erhalten.  Die  Hautwunde  heilte 
prima  intentione,  Patientin  wurde  in  wenigen  Wochen  geheilt  entlassen.  Weiteres 
Schicksal  unbekannt  Die  Neubildung  bestand  aus  Zapfen  ganz  ungewöhnlich 
grosser  Epithelialzellen  mit  Perlknotenbildung;  an  den  Zellen  liess  sich  selten 
Bchön  und  deutlich  die  Erscheinung  der  Stachel-  und  Riffbildung  studiren. 

9.  Carcinom?  des  Oberkiefers  bei  einem  52jährigen  Manne,  der  aber 
wegen  dringenden  Verdachtes  auf  schon  erfolgte  Perforation  der  Himbasis, 
da  Qehimerscheinungen  Torhanden  waren,  ungeheilt  entlassen  wurde. 

Unterkiefer. 
6   Geschwülste. 

1.  Fibroma  petrificans.  (S.  Abbildungen  Taf.  XI.  Fig  1).  Wilhelm 
J.,  33  Jahre  alt,  Sehneidergeselle  aus  Berlin,  wurde  am  31.  März  1869  mit  einem 
faustgrossen  Tumor  des  Mittelstückes  des  Unterkiefers  aufgenommen.  Schon  seit 
dem  4.  Leben^ahre  soll  eine  Anschwellung  des  Kiefers  bestanden  haben,  welche 
sehr  langsam,  seit  einem  Jahre  aber  etwas  schneller  zugenommen  hat  Im  Au* 
gust  1868  wurde  der  Kiefer  sehr  schmerzhaft,  schwoll  schnell  noch  mehr  auf 
und  machte  man  damals  an  der  Vorderseite  einen  Einschnitt,  aus  welchem  wenig 
Eiter,  aber  sehr  ^iel  Bkt  entleert  sein  soll.  Es  Hessen  die  Schmerzen  indessen 
nach.  Vor  mehreren  Wochen  aber  kehrten  sie  wieder  und  kam  es  nun  von 
selbst  am  unteren  Rande,  links  von  der  Mittellinie  zum  Aufbruch  eines  Abscesses. 
Die  Oeffnimg  hat  sich  nicht  wieder  geschlossen  und   befindet  sich  noch  eine 
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festzustellen  war,  so  wnrde  die  Operation  nicht  länger  aufgeschoben.  Die  G^ 
schwalstbildang  hatte  die  Mittellinie  fast  eireicht  —  15.  April  erfMgte  die  Be- 
section  der  erkrankten  Kieferhälfte.  Ein  Schnitt  auf  dea  Kiefenand  vom  Winksi 
bis  zur  Mittellinie  and  ein  zweiter,  der  die  Lippe  in  der  Mittellinie  spaltete, 
legten  die  Geschwulst  frei,  welche  sich  mit  allen  benachbarten  Weichtheilen  i«t 
Terwachsen  zeigte.  Es  mussten  die  letzteren  daher  mühsam  abpr&psrirt  werdet 
Dieselbe  Schwierigkeit  fand. sich  an  der  Hinterfläche  des  Kiefers,  nachdem  de^ 
selbe  mittelst  der  Kettensäge  in  der  Mittellinie  durchschnitten  war.  Endlich  w 
die  Kiefeihälfte  überall  befreit,  sie  wurde  stark  nach  auswärts  gedringt,  die  da- 
durch gespannte  Gelenkkapsel  mit  einem  sehr  kurzen  banehigen  Messer  duicb- 
schnitiea  und  der  Kiefer  dann  aus  seinen  Verbindungen  henmsgedrekt  Die 
Wunde  wurde  grosstentheils  durch  die  Naht  gesohlosaea;  doch  blieb  die  pda» 
intenüo  mit  Ausnahme  des  Schnittes  in  der  MittelliniA  aus.  Eine  profose  £ite- 
rung  trat  ein,  ein  Erysipel  gesellte  sich  hinzu,  doch  war  nach  mehreren  Woekei 
die  Heilung  im  besten  Gange.  Während  des  Fortschreitras  dsraelhea  tret  voo 
Neuem  eine  Schwellung  der  rechten  Seite  auf,  die  sich  domnäehst  auch  nfä 
links  verbreitete  und  konnte  bald  an  dem  Vorhandenseia  eines  localsn  leeidi^ 
nicht  gezweifelt  werden,  welches  mit  einer  so  eolossalas  SduielUgkeit  «■  sA 
griff,  dass  an  eine  zweite  Operation  nicht  mehr  zu  denkan  war.  Das  usfla^' 
liehe  Mädchen  wurde  deshalb  im  Juni  in  seine  Heimath  eatiassan.  Hier  v^ 
die  Schwellung,  besonders  der  linken  Seite,  immer  wteüa  zu,  griff  auch  sni^ 
Oberkiefer  über,  es  kam  zu  wiederholten  Abscedirungen  und  ging  äh  PsMi 
am  19.  August  endlich  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Daner  der  ganzen  Kitfk' 
heit  nur  %k  Monate. 

Die  Untersuchung  der  resecirten  Kieferhälfte  ergab  Folgendes:  Derlseel^ 
ist  bis  zur  Wurzel  des  Kronenfortsatzes  völlig  van  der  Geschwulst  vnvaebe^ 
ebenso  die  Zähne,  welche  entweder  nur  noch  ndt  ihrer  Kanfläeha  sichtbar,  edir 
wie  der  letzte  Backenzahn  Yöllig  von  knollig -lappigen  Qesdiwalstiasseen  öbe^ 
deckt  sind.  Auf  einem  Querschnitt  durch  dett  Kieler,  m  der  Höhe  dee  vatercB 
Endes  der  Zahnwurzeln  (s.  Taf.  11,  Fig.  3.)  zeigt  sich  dev  Knochen  is  ^ 
grossesten  Ausdehnung  intact,  der  Tumor  ist  rein  periostal;  nur  die  Alveol« 
der  letzten  2  Backzähne  sind  ebenfalls  von  vreichen  Gesehwulstnassss  eifoIÜ* 
welche  mit  der  äusseren  Geschwulst  nach  Dvchbrechung  der  ioneiett  Xoockee- 
tafel  in  Verbindung  getreten  sind.  Die  genannten  Sahne  sind  dadorch  von  ^ 
Seiten  her  gelockert,  der  Knochen  um  mehr  als  die  HUAe  seiner  Dieke  ^ 
nichtet.  ^  Auf  diesem  Durchschnitt  Isssen  sich  makroskopiach  verschiedeBirtigi 
Geaehwulstpartieen  unterscheiden.  Die  grössere  Masae  der  Neuhlldlif  ^  ^ 
bläulich  knorpeliges  Aussehen,  welches  von  unregelmäasigen  2(agMk  felhUch^^"^ 
liger  Zeichnungen,  offenbar  Verkalkungen,  diirchselai  ist;  nur  an  einer  ^^ 
reichen  diese  Kalkmassen  bis  unmittelbar  an  den  Knof^a,  sonst  liid  lie  ^ 
demselben  durch  freie  Knorpelmassen  getfenniU    An  anderen  StsUen»  beeofid^ 
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VI  tfi  Zabawaala   hemm,  nioimt  die   Geechwulst  eine   weichere,  galiertige 

endlich  die  Lappen  und  Knollen  um  die  Zahnkrone  haben 

«in  rottdieh-fleiflchiges  Aneehen.    Hikroakoptach    beetehi 

der  Nenbikiimg   ans  hyalinem  Knorpel,   dessen  Zellen  tot- 

vnd  eine  Kapeel  mit  eioüacher,  inweflen  allerdings  mit 

.    4Hffiik  iVniyiitfr  Centwii  haben.    Die  Grandsubetans  ist  homogen  oder  mehr 

^J    ^iar  «eniger  atraifi^,  an  einsdnen  Stollen  aber  derb  sderotisch  nnd  dem  Faser- 

J    Asuipel  ihnticlw  imdem  anch  die  Zellen  mehr  spindelfonnig  nnd  dnrcbaos  kapeel- 

/  hs  «nristt;  aa  nadeiesi  dagegen,  an  der  mehr  weichen,  nimmt  es  einen  schlei- 

t:  nilgiem  Ghnnetor  an.   la  dieae  Qnmdsnbstans  nun  sind  an  den  oben  beschriebe- 

T  JiSB  SMIsm  diCna  Ifalkihe  abgelagert;  nu-  eigentlichen  Verknochenmg  kommt 

es  aar  ib  fanc  nenigan  Stellon.  ~  Ein  ganz  anderes  Bild  aber  tritt  auf;  wenn 

maa  efia,  die  Zihme  nannicheniden,  ofenbar  sehr  jongen  Geschwnlstmaasen  nnter- 

snrbt.     Kn  I>mpeii9ehn]tt  seigt  nnr  hier  nnd  da  etwas  bliuliche  Partien;   die 

Ton  rölhlich-fleischigem  Aussehen.   In  der  That  zeigt  das  Mi- 
echonsten  Uebergänge  zom  Sarkom  und  zwar  erfolgen  diese 
niluiiftliigii  fist  aahr  schnell.    Auf  demselben  Schnitt  sieht  man  auf  der  einen 
SeitB  Knorpel  mil  afenifiger  Grundsubstanz;  die  Streifen  Tordichten  sieh,  es  tre- 
ten SpadaizniieB   swischen  ihnen  auf  und  endlich  schliessen  sich  daran  dichte 
2ig»  achaaler  SpindelieUen,  die  sich  aber  leicht  isoliren  Isssen  und  dann  recht 
^•a^«  iUmiiiilnr   xesgen     An  anderen  Stellen   besteht  das  SariLomgewebe  mehr 
•^    Rmndaallnm;    emdlieh  in  den  alleijüngsten  Schichten  sieht  man  nur  noch 
^itbikgcdiiiigtey  sehr  kleine  Rnndzellen,  wahres  Granulationsgewebe.  *-  Aetiokn 
Ijsdb    ncheint   ••  Mir  der  Anamnese  und  der  Untersuchung  nach  klar  zu  sein, 

des  Tumors  mil  dem  Durchbruch  des  Weissheitszabnes  in 

flicht,  und  zwar  stelle  ich  mir  die  Sache  so  vor,  dass  sun&chst  in 

;    ^  AKasle  aellpnt,  Tiellcicfat  Tom  Periost  der  Wurzel  her  die  Wucherung  ihren 

l    ^^fimr  nahm,    valcto  einer  Seite  mit  dem  durdibrecbenden  Zahn  nach  aussen 

Mengte^  naderer  Seite  den  Knochen  nach  innen  zu  aerstorte,  so  dass  das  &ussere 

Nioet  von    8  Scüan   Imr  in  ICtleidensehaft  gezogen  wurde.  ~  Der  Name  der 

^c^ckwoist   wire    mnrh    obigem  genau:   Enchondruna  myxo  -  sarcomatosum  pe- 


■ 


a.    Smrcomm  gr^lT^ntoeellnlare  centrale.    Sidonie  K.,   37  Jahre  alt, 

t*Krone,  wurde  am  14.  Juli  lb68  mit  einem  mehr 

rechten  Kiefsrhilfte  aufgenommen.    Seit  5  Jahren  will 

alfaMftlig*  Anschwellung  der    rechten   Wange    bemerkt    habeui 

gswesen  sein  soll;  es  findet  sich  indessen  bei  n&herer 

fnni  sUe  Zihne  der  rechten  Kieferhftlfte  fehlen  und  erzählt 

■ie    vor  und  w&hrend  der  Bildung  der  Geschwulst  nel  an 

mfliltein   habe,  weshalb  sie  einen  Zahn  nach  dem  andern  ans- 

l>er  Timor  reicht  vom  Proc.  coronoideus  bis  nahe  zur  Mittellinie 
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und  hat  zu  einer  gleicfamiissigen ,  glatten  Auftreibung  des  Knodiens  gefohlt, 
welcher  ncfa  an  einigen  Stellen  knisternd  eindrücken  l&sst  —  Bei  einer  am 
15.  Juli  TOrgenommenen  Probepunction  entleeren  sich  einige  Tropfen  einer  bhitig- 
serösen  Flüssigkeit;  es  wurde  deshalb  die  Diagnose  mit  Wahrseheinliehkeit  anf 
eine  Knochencyste  gestellt,  und  am  nächsten  Tage  die  Operation  ausgeführt  — 
Ein  Schnitt  auf  den  unteren  Kieferrand  legte  den  Knochen  frei,  von  dem  das 
Periost  abgelöst  wurde;  dabei  brach  derselbe  ein  und  zeigte  sich  nun  im  Innen 
eine  Hohle,  ausgefüllt  mit  einer  dunkelbritunlichen  GeschwnlstmaMe.  Sofort 
wurde  in  der  im  vorigen  Fall  beschriebenen  Weise  zur  Treniumg  der  Uppe, 
Durchsägung  des  Kiefers  in  der  Mittellinie  und  Bzaiticulation  der  gauen  HUfte, 
aber  mit  möglichster  Schonung  und  Erhaltung  des  Periostes  übergegangen,  utd 
endlich  die  Wunde  bis  auf  eine  Stelle  am  Kinn  durch  die  Naht  geschloesen. 

Die  Wunde  heilte  fast  in  ganzer  Ausdehnung  prima  intentione;  nur  m 
Kinn  trat  längere  Eiterung  auf,  die  mit  Ausstossung  eines  kleinen  Sequsstois 
von  der  Sägefläche  endigte.  Während  derselben  überstand  Patientin  BrysipeUs, 
Diphtheritis  tonsillarmn  und  Pyaemia  simplex,  welche  die  ernstesten  Besorgnisse 
erregte.  Alles  das  ging  indessen  glücklich  vorüber  und  konnte  die  Kranke  as 
5.  September  als  geheilt  entlassen  werden.  Die  linke  Kieferhälfte  war  etwas 
nach  rechts  verschoben,  eine  Reproduction  des  Knochens  nicht  eingetreten.  Aodi 
späterhin  blieb  dieselbe  aus,  wie  ich  mich  bei  wiederholten  Untersucfauifn 
überzeugen  konnte.  Zuletzt  sah  ich  Patientin  Mitte  1869;  sie  trug  eiiien  käust- 
liehen  Kiefer,  der  die  Verschiebung  einigermassen  beseitigte  und  befand  sick 
vollkommen  wohl. 

Die  Neubildung  war,  wie  erwähnt,  nur  von  einer  dünnen,  porösen  Knocbes- 
schale  bedeckt,  welche  am  untern  KiefeAwide  verhältnissmäsdg  die  grösaeste 
Dicke  hatte.  Die  Farbe  der  Geschwulst  war  ein  eigenthümliches,  dunkles  Oräo* 
braun.  Von  normalen  Oeweben  enthielt  sie  nur  den  Nerv.  inframaxUlaris,  ^ 
unverändert  mitten  durch  sie  hindurchlief.  Mikroskopisch  bestand  sie  aus  kleuiea, 
dichtgedrängten  Spindelzellen  mit  höchst  spärlicher  Intercellularsubstanz  und  einer 
grossen  Menge  vielkemiger  Riesenzellen,  zum  Theil  von  bedeutender  Grosse: 
ich  habe  bis  zu  60  Kernen  in  einer  solchen  Zelle  gezählt.  Gross  war  der 
Reichthum  an  Gef&ssen,  die  wohl  als  die  Quelle  des  braunen  Pigmentes  ann- 
sehen  waren,  welches  sich  in  kleinen  Inseln,  aber  sehr  reichlich  durch  öeo 
ganzen  Tumor  zerstreut  fand«  Es  hatte  dasselbe  eine  gelbrothe  Farbe  und  be 
stand  bei  stärkster  Vergrösserung  aus  unregelmässig  zusammengehäufton  Körn- 
chen, die  alle  einen  glänzenden  Kern  erkennen  liessen.  Der  Lage  nach  wgt* 
dasselbe  ein  dreifaches  Verhalten.  Entweder  nämlich  lagerte  es  ganz  frei  io 
Gewebe  in  unr^gelmässigen  Kömchengruppen,  die  sich  nicht  schwer  isoliren  liesseD; 
oder  diese  Körnchengnippen  waren  von  einer  doppelt  contourirten  Membran  ns* 
schlössen,    in  welcher  sich  etwas  Anderes,    als  Pigment  nicht  erkennen  liess; 
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oder  Endlich  diese  Körnchen  lagen  in  Riesenzellen,   aus  denen  sie  auch  durch 
wiederholtes  Bürsten  und  Pinseln  nicht  zu  entfernen  waren. 

6.  Periostale  Riesenzellensarkome  (Epuliden).  Sie  fanden  sich  bei 
einer  Frau  Ton  36  und  Männern  von  44  und  13  Jahren.  Erstere  war  ein  lo- 
cales  ReddiT  nach  einer  früher  operirten  Geschwulst  und  machte  eine  Spaltung 
der  Lippe  in  der  Mitte  nebst  Abtragung  des  AWeolarrandes  bis  zur  HUfte  der 
Kieferhöhe  nothwendig;  die  anderen  beiden  waren  primär  und  wurden  durch 
keilförmige  Ezcision  yom  Munde  her  operirt  Alle  drei  wurden  geheilt  —  Die 
Neubildungen  boten  nichts  Besonderes. 

Hals. 

9  Geschwulste. 

1.  Struma.  Mächtige  fluctuirende  Geschwulst  des  linken  Schilddrusen- 
lappens bei  einem  51jährigen  Mann  aus  Thüringen.  Behandlung  mit  Jodinjec- 
tionen.  Leider  verlor  Patient  sehr  schnell  die  Geduld  und  verliess  das  Kran- 
kenhaus. * 

2.  Cyste  im  Trigonum  colli  superius.  Ein  junger  Mann  von 
23  Jahren  bat  seit  4  Monaten  eine  Anschwellung  der  rechten  Halsseite  bemerkt, 
welche  schnell  aber  schmerzlos  zunahm.  Bei  der  Aufnahme  im  Mai  1869  war 
die  Geschwulst  kindskopfgross,  hatte  den  Kopfiucker  stark  nach  hinten  verdrängt 
and  reichte  bis  zum  Ohre  hinauf.  Hautdecken  unverändert,  deutliche  Fluctua- 
tion.  Diagnose  schwankt  zwischen  Cyste  und  Abscess.  Es  wird  daher  schicht- 
weise auf  dem  vorgewölbtesten  Punkte  eingeschnitten,  bis  sich  plötzlich  eine 
grosse  Menge  einer  serös  purulenten  Flüssigkeit  entleerte.  Es  Hess  sich  nun 
deutlich  erkennen,  dass  eine  innen  glattwandige,  3-4  Mm.  dicke  Membran  die 
Huhle  einschloss.  Sie  liess  sich  ohne  grosse  Schwierigkeit  durch  Fingernagel 
und  Scalpellstiel  von  dem  umgebenden  Gtewebe  abschieben;  am  festesten  haftete 
sie  am  Schädel  in  der  Gegend  des  Proc.  styloideus.  —  Eine  nähere  Untersuchung 
dieser  Wand  ist  leider  verabsäumt  worden;  Echinococcus  konnte  indessen  sicher 
ausgeschlossen  werden.  Die  grosse  und  tiefe  Wunde  heilte  in  wenigen  Wochen 
voUkonmien. 

3.  Cavernöse  Yenengeschwulst  der  Regio  inframazillaris. 
Knabe  von  10  Jahren.  Eigrosse,  etwas  lappige  Geschwulst  unter  dem  rechten 
Kieferwinkel.  Diagnose  unsicher.  Ein  probatorischer  Einschnitt  legt  cavernöse 
Massen  frei,  welche  mit  der  Jugularis  interna  im  Zusammenhange  zu  stehen 
scheinen;  Operation  unterbleibt  daher  als  zu  gefährlich.  ^Heilung  in  3  Wochen. 

4.  Enchondroma  mucosum.  (Siehe  die  Abbildung  Taf.  XI.  Fig.  4.) 
Frau'  L.  aus  Berlin,  41  Jahre  alt,  bemerkte  zuerst  im  Jahre  1856  ein  erbsen- 
groüses  Knötchen  links  am  Halse,  etwa  in  der  Höhe  des  Kieferwinkels,  welches 
Tollkommen  t>eweglich  und  schmerzlos  war.    Seit  dieser  Zeit  machte  die  Frau 
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5  Schmngerschalieii  durch  und  beobachtete,  dass  die  Geediwalat  in  dn  ersten 

4  Wochen  derselben  an  Grösse  snuahm,  dann  aber  staüonir  blieb  bis  sur  näch- 
sten Gravidität;  nur  die'  letzten  beiden  Male  soll  der  Tumor  während  dw  ganzen 
Dauer  fortgewachsen  sein.  AUmälig  gesellten  sich  nun  auch  Schssenen  hinzu, 
in  den  ersten  Jahren  nur  auf  tiefen  Druck,  dann  aber  anch  spontan  nad  sollen 
dieselben  bei  plötslichen  Witterangsänderungen  besonders  unaagenehB  geworden 
sein.  Diese  Schmerzen  und  die  zunehmende  Eotskellung  bewog  die  Patientin 
sich  im  Juli  1869  zum  Zwecke  der  Operation  in  Bethaniqi  aufnehmen  zu  lassen. 
Es  fand  sich  eine  fast  faustgrosse  längliche  Geschwulst,  welche  nach  oben  dai 
Ohrläppchen  in  die  Höhe  drängte,  den  Kopfhicker  nach  hinten  verschoben  hatte 
und  schräg  nach  ab-  und  etwas  nach  einwärts  bis  etwa  zur  Höhe  des  unteren 
Kehlkopfrandes  reichte.  Sie  war  yollkommen  beweglich,  unregelmässig  höcfcerigi 
meist  hart  und  fest,  an  einzelnen  Stellen  etwas  weicher.  Die  bedeckende  Hsnt 
war  blauröthlich  geförbt,  verdünnt  —  Am  30.  Juli  1869  wurde  die  Operatioa 
vorgenommen.  Nach  Durchschneidung  von  Haut  und  Platysma  £snd  sich  die 
Geschwulst  in  ziemlich  lockeres  Bindegewebe  eingebettet,  und  liatt  sich  meist 
mit  Fingern  und  Scalpellstiel  lösen.  Wenige  GeÜese  mussten  nnterbnndea 
werden.  Etwas  fester  sass  die  Geschwulst  in  der  Ohigegend,  doch  gelang  auch 
hier  die  Ausschälung  ohne  Verletzung  eines  wichtigen  Tbeiles.  —  Die  grosse 
Wunde  wurde  zum  Theil  durch  Näthe  geschlossen  und  heilte  ohne  2nftUe  in 

5  Wochen.  Anfangs  December  sah  ich  die  Kranke  wieder»  welche  sich  eines 
vollkommenen  Wohlseins  erfreute. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  wog  21  Loth  und  hatte  eine  grosahöckerigs  Ober* 
flache.  Der  Durchschnitt  zeigte  Lappen  und  Läppchen  von  knoipekitlgem  An* 
sehen,  durchsetzt  von  kleineren  und  grösseren  anregelmässigen  Locken  oad 
Höhlen,  die  mit  einer  blutig-schleimigen,  fadenziehenden  Flüssigkeit  gifölll 
Die  grosseste  dieser  Höhlen  enthielt  ein  geschichtetes  Blotcoagulum.  Es 
dies  offenbar  Erweichungsherde,  in  welchen  es  nachträglich  zu  Blutnogen  ge- 
kommen war.  —  Mikroskopisch  bestand  die  Hauptmasse  der  G^esebwalst  ans 
schönstem  hyalinem  Knorpel,  theils  mit  vollkonunen  klarer,  theUs  ost  leicht 
streifiger  Grnndsubstanz.  In  letzterer  behielten  die  Knorpelzellen  nicht  inmier 
ihren  Charakter;  die  grossen,  runden,  mit  Kapseln  versehenen  Zellen  wnvta 
kleiner,  schmaler,  verloren  ihre  Kapseln  und  sah  man  endlich  nar  nooh  spindd- 
formige,  kleinere  Elemente  in  gestreifter  Grundsubstanz  liegen. 

5.  —  7.  Lympho- Sarkome.  Sie  fanden  sich  bei  einem  ir»^»^<*«  voa 
30  und  bei  Männern  von  10  und  34  Jahren.  Bei  ersterer  fand  sich  nw  eine 
Drnse  bis  zu  Eigrösse  entartet,  deren  Durchschnitt  ein  feuchtes,  markiges  A!iy*^**" 
bot,  deren  Geffige  aus  lyn^boiden  Zellen  in  einem  maschigen  Stroma  bestand. 
Ezstirpation,  Heilung.  —  Der  10 jährige  Knabe  trag  eine  mehr  als  e^giosse, 
dimkel  fluctnirende  Geschwulst  im  rechten  Trigonum  colli  super.  Die  Ezstir- 
pation ergab  ebenfalls  das  oben  angeführte  Gefäge.   Während  der  Heilang  tiatsB 
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auBgedelmte  Beeidige  in  den  Gervicaldrösen  auf»  die  bald  eine  bedeutende  Grosse 
erreichten.  Es  worden  nun  längere  Zeit  Einspritzungen  Yon  Jodtinctor  gemacht 
nnd  wurde  während  dieser  Behandlung  der  Tumor  allerdings  nicht  grosser,  doch 
gelang  es  auch  nicht  ihn  zu  verkleinem.  Auch  nach  Aufhören  dieser  Behand- 
lung blieb  die  Geschwulst  mehrere  Monate  stationär,  ja  sie  schien  endlich  sich 
langsam  zu  yerkleinern.  Die  Entlassiing  schnitt  die  weitere  Beobachtong  ab.  — 
Am  wichtigsten  ist  der  3.  Fall  7on  medullärem  Lymphe -Sarkom.  W.  M.,  34 
Jahre  alt,  Maurer,  ein  sonst  gesunder,  kräftiger  Mensch,  wurde  im  Januar  1868 
zum  1.  Male  wegen  eine»  rechtsseitigen  Gevricaldrusensarkoms  operirt,  welches 
sich  in  wenigen  Monaten  entwickelt  hatte.  Dem  Anscheine  nach  soll  damals 
alles  Krankhafte  entfernt  sein.  Am  8.  Juni  1868  wurde  er  zum  2.  Male  wegen 
eines  BecidiTs  aufgenommen,  welches  am  stärksten  unter  der  alten  Narbe,  minder 
stark  in  den  die  grossen  Halsgeftsse  begleitenden  Drosen  zur  Entwickelung  ge- 
kommen war  und  eine  längliche,  unregelmässig  höckerige  Geschwulst  7om  Zitzen- 
fortsatz und  Hinterhaupt  bis  fast  zum  Schulterblatt  hinab  bildete.  Beim  Ein- 
schnitt auf  dieselbe  ergab  sich,  dass  sie  aus  einem  ganz  weidien,  zerfliessenden 
Gewebe  bestand,  welches  ohne  feste  Grenze  in  alle  Nachbartheile  übergegriffen 
hatte.  Es  wurde  Ton  demselben  so  viel  als  möglich  ausgeräumt  und  der  Best 
energisch  mit  Kali  caust.  geätzt  Anfangs  schien  der  Erfolg  ein  Terhältnias* 
massig  günstiger,  aber  bald  begann  die  Wucherung  Yon  Neuem  und  war  im 
October  die  ganze  rechte  Halsseite  von  einem  mächtigen  Tumor  eingenommen, 
welcher  bedeutende  Athmungsbeschwerden  machte,  und  auf  seiner  Oberfläche  ein 
grosses,  stark  jauchendes,  missfarbiges  Geschwür  trag.  Da  die  Beschwerden  immer 
zunahmen,  so  verliess  Pat  am  3.  November  Bethanien  und  suchte  Aufnahme  in  der 
Charit^.  Hier  wurde  er,  nach  mündlichen  Mittheilungen,  bald  von  einem  Erysipel 
befallen,  welches  den  Tumor  fast  gänzlich  zum  Schwinden  brachte.  Leider  hielt 
diese  Besserung  nicht  lange  an.  Nach  Ablauf  der  Rose  wuchs  der  Tumor  von 
Neuem  und  zwar  rapide;  gleichzeitig  entwickelten  sich  Metastasen  in  den  ver- 
schiedensten Organen,  selbst  in  den  Knochen,  bis  der  Kranke  im  April  1869 
seinem  furchtbaren  Leiden  erlag.  Die  exstirpirten  (^eschwulstmassen  waren 
markig,  blutreich  und  bestanden  ganz  aus  kleinen,  lymphoiden  Rundzellen;  von 
einem  Stroma  fand  sich  kaum  eine  Spur. 

8.  und  9.  ?Garcinom  am  Halse.  Zwei  Frauen  von  41  und  44  Jahren 
trugen  gänseeigrosse,  sehr  harte  Geschwülste  in  der  Fossa  carotidea,  welche 
ausserordentlich  schmerzhaft  waren  und  mit  den  grossen  Gef&ssen  fest  ver- 
wachsen schienen.  Es  wurde  deshalb  die  Exstirpation  nicht  unternommen  und 
fehlt  demgemäss  die  mikroskopische  Bestätigung  der  klinischen  Diagnose. 

lacken  und  Rficken. 

1.  Teleangiectasien  an  Rücken  und  Brust  bei  einem  Mädchen  von 
11^  Jahren,  durch  Aetzung  mit  Acid.  nitr.  fum.  geheilt. 

▼.  L«ng«ab«ek,  AreMT  f.  Ohirurgto.    ZIL  4Q 
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2.  Atherom  im  Nacken.    Mann  von  38  Jahren.   Ezstirpittioii,  Heflm?. 

3.  und  4.  Lipome  von  Eigrosse,  eins  in  der  Fosea  supi^gpin.  ba  thm 
23jähi:igen  Manne )  eins  im  Nacken  bei  einem  80j&farigen  HÜdm.  B«<)e 
geheilt 

5.-7.    Fibro-Sarkome  der  Haut  bei  Mfttoem  Ton  14,  38  lad  5^ 
Jahren.    Nur  bd  dem  letzten  ist  die  Dauer  des  Bestandes  tdcht  angefvbeB;  die 
beiden  Anderen  Tersicherten  übereinstimm^d ,  dass  die  Geschwulst  ns  tarn 
seit  der  Kindheit  bestehenden,   angeborenen  Warze  hervoi^egangen  a«L  Die 
kleinste  derselben  hatte  die   Orösse  eines  ZweithiJerStikks,  die  grosiesle  fie 
einer  Hand;  die  GestaJt  war  bei  allen  mehr  oder  weniger  fnkformig,  d.  k.  ^ 
R&nder  waren  immer  etwas  überh&ngeiid,   wenn  auch  der  Stiri  Ton  grossem 
Umfsage.    Die  Tumoren  fohlten  sich  fest  an  und  boten  ^e  Ten  sehr  diiiffler 
Bpidermisschicfat  bekleidete  Oberfläche  und   auf  dem  Dvrdisciinitt  ein  deites, 
speck&hnliches  Ansehen     Mikroskopisch  bestanden  sie  ams  kleinen  spindelßnii- 
gen  Blementen  mit  Kernen,  deren  Haufen  von  Abschnitt  zu  Absdnitt  dnrch 
Zage  deihen  Bindegewebes  diffchsetzt  wurden.    Interessant  war  besonders  iHch 
der  rechts  von  der  Wirbelsäule  zwiscfaeu  den  Schulterhlitleni  sitzende  Tüaor  des 
38 jyirigen  Patienten,  dessen  Obeitäohe  längere  flSeit  mit  Aetzmitteln  missluadek 
war»  auf  welche  er  mit  von  so  schnellerni  Wachstbott  antwortete.   Es  lei^  Bch 
hier  der  si^onste  Uebergang  zum  Cancroid.    Die  Oberfläche  war  näaKoh  m  eis 
unregehnässiges  Geschwür  verwandelt;    anf  dem  Durchschnitt  aber  sah  mttis 
der  Tiefe  zunächst  die  speckähnlfchen  Fibro-flaiitommassen,  in  welche  naeb  dea 
Geschwursgrunde  zu  weisslichgelbe  Epitheljalzelienaester    sich   einlagerten-  - 
Alle  3  wurden  durch  Exstärpaition  geheilt 

6  e  s  i  8  s. 

1.  FibrO'Sarkom  der  Haut  Ein  Mädchen  von  27  Jahren  hatte  seit 
der  Kindheit  auf  der  rechten  Hinterbacke  eine  erhabene  Warze»  die  vor  U  iabiee 
zu  wachsen  begann,  Tor  einigen  Monaten  nässend  und  sehmenh^t  wurde.  Auf- 
nahme im  Dezember  1868.  Exstirpation  >  Heilung.  Bau  der  Gesehwulst  gentf 
wie  oben. 

2.  Fibrom  im  Unterhautzellgewebe  (Tuberculum  dolorosum).  Fm 
von  40  Jahren  hat  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  ein  kaum  eibeengroKes  Kätz- 
chen, welches  sehr  schmerzhaft  sein  soll.  Ezstirpation,  Heilung.  Das  Knötcbei 
bestand  nur  aus  Bindegewebe,  Zusammenhang  mit  Nerven  nicht  nachweisbar. 

Bmstdrtse. 

Geschwalste  der  Brustdrüse  kamen  im  Ganzeo  47  Hai  lor 
Beobachtung,  1  Mal  bei  Männern,  46  Mal  bei  Frauen.    Die  £«* 


Chirurgiseli -onkologische  Eifüinmgen.  615 

schwulst  der  männlichen  Drfise  w&r  eine  einfache  Hyperplasie 
der  rechten  Mamma  bei  einem  ISj&hrigen  Knaben,  welche  da- 
durch GrOsse  and  Ansehen  einer  jangfräulichen  Brust  bekommen 
hatte,  während  die  linke  anentwickelt  blieb.  Die  DiiFormität 
wurde  durch  Amputation  glücklich  beseitigt. 

Die  Geschwülste  der  weiblichen  BruBt  waren  folgende: 

Cysten 3 

Induratio  fibrosa    ....     1 

Partielle  Hyperplasien    .    .     8 

Gystosarkome 4 

Mednllarsarkome    ....    2 

Garcinome 28 

Die  Cysten  finden  sich  bei  Frauen  von  22,  37  und  52  Jahren.  Erstere 
trug  eine  Hilchcyste  von  mehr  als  Wallnussgrösse,  etwa  H  Zoll  von  .der  Brust- 
warze entfernt  und  mit  eingedickter,  käsiger  Milch  gefallt.  Sie  hatte  sich  wenige 
Monate  nach  einer  Entbindung  entwickelt  Die  zweite  Gyste  sass  dicht  neben 
der  Bmstwarae,  war  etwa  wallnussgross,  bl&ulich  dnrchscheinaid,  deutlich  flue- 
toirend  nnd  mit  einer  gninlieh-br&unlichen,  etwas  fsdenziehenden  Flüssigkeit  ge- 
fallt Sie  hatte  8  Monate  Tor  der  Operation  bestanden  und  stand  in  keinem 
Zusammenhang  mit  einer  Schwangerschaft,  da  sie  erst  2^  Jahr  nach  der  letzten 
Niederkunft  bemerkt  worden  war.  1  Jahr  nach  der  Entwöhnung  des  Kindes  be- 
merkte die  Frau,  die  freilich  zugiebt,  dass  der  Kleine  auch  sp&ter  noch  oft  die 
Brust  gefasst  hat,  Flecke  in  der  Wäsche  und  späterhin  Blut;  erst  5  Monate 
nachher  ze^  sich  die  Getchwulst.  Der  Gysteninhalt  war  offenbar  durch  zer- 
setztes Haematin  geftrbt.  Eine  Neubildung  ausserhalb  der  einfachen  Cystenwand 
ist  nicht  bemerkt  worden.  Auch  war  die  Frau  nach  einem  Jahre  ohne  locales 
Recidiv,  machte  mir  aber  die  etwas  auffallende  briefliche  Mittheilung,  dass  sie 
auf  den  Armen  mehrere  sdimerzlose  kleine  Geschwülste  bekommen  habe. 

Zu  den   Involntionscysten   glaube  ich   folgenden   Fall 
rechnen  zu  müssen: 

Einer  52  jährigen  Frau  wurde  die  rechte  Mamma  wegen  Verdachts  auf  Gar- 
cinom  amputirt  Dieselbe  war  nämlich  im  Vergleich  zur  andern  etwas  yer- 
grossert,  hart  und  höckerig,  aber  schmerzlos.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  sie  im  Wesentlichen  aus  normalem  Gewebe  bestand,  nur  war  das  Binde* 
gewebe  etwas  reidüieher  als  gewohnlich,  besonders  um  die  gleich  zu  besprechen- 
den Stellen.  Es  fand  sich  nämlich  eine  grosse  Zahl  kleiner  Hohlräume  mit 
dicker  Wandung,  welche  mit  einer  gelblich -schmierigen,  zum  Theil  verkalkten 
Masse  erfüllt  waren.  Mikroskopisch  bestand  dieselbe  nur  aus  feinkörnigem, 
fettigem  Detritus  und  Cholastearinkrystallen.  ~  Es  durfte  schwer  sein,  diesen 

40* 
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nen  ein  junges  M&dchen  von  18,  und  Frauen  yon  24,  26,  28 
und  29  (2  Mal)  Jahren;  die  2  übrigen  waren  Frauen  von  B7 
und  40. 

Die  Cystosarkome  unterscheide  ich  nach  der  ob«i  ge- 
gebenen Definition,  je  nachdem  noch  in  reichlicherer  Menge 
DrfisenBubstanz  in  der  Geschwulst  yorhanden  ist  oder  nicht,  in 
adenoide  Fibro-Sarkome  und  in  wahre  Gystosarkome.  Die  erste 
Form  fand  sich  in  der  Grösse  eines  Taubeneies,  reichlieh  mit 
feinen  Spalten  durchsetzt  bei  einem  21j&hrigen  M&dchen.  Die 
3  Fälle  von  Gystosarkom  gehören  einem  M&dchen  von  28,  und 
Frauen  von  46  und  56  Jahren  an  und  sassen  2  Mal  links, 
1  Mal  rechts. 

1.  Mathilde  B.,  Fr&ulein,  28  Jahre  alt.  Faostgrosse  Oeschwnbt  der  rechten 
Mamma,  seit  mehreren  Jahren  bestehend,  langsam  gewachsen.  Geschwulst  be- 
weglich, schmerzlos,  von  derber  Gonsistenz,  mit  einzelnen  prominirenden,  bläu* 
lieh  durchscheinenden  Knoten,  welche  fluctairen.  Amput  mammae.  Heilung.  Das 
Sarkomgewebe  enthält  vorwiegend  Rundzellen. 

2.  y.  S.,  Frau  von  45  Jahren.  Faustgrosser  Tumor  links.  Die  Kraskc 
hat  vor  6  Jahren  eine  kleine  Geschwulst  bemerkt,  welche  langsam  wuchs,  zeil* 
weiUg  auch  wieder  abnahm ,  bis  vor  4  Monaten  ein  rapides  und  durchaus  coa- 
stantes  Wachsthum  begann.  Amput.  mammae.  Heilung.  Von  wandstindigefi 
Wucherungen  fanden  sich  in  beiden  Fällen  nur  geringe  Andeutungen. 

3.  Frau  B.,  56  Jahre  alt,  eine  sehr  fette,  robuste  Person,  trägt  schon  sei^ 
einer  Reihe  von  Jahren  einen  Tumor  der  linken  Brust  Es  fand  sich  bei  der 
Untersuchung,  dass  die  kranke  Mamma  fast  Mannskopfgrösse  erreicht  hai^ 
Links  von  der  Warze  war  die  Haut  an  einer  thalezgrosseu  Stelle  brandig  ge- 
worden und  lag  hier  ein  Hohlraum  zu  Tage,  aus  welchem  eine  rothe,  hahnea- 
kammförmige  Wucherung  hervorragte.  Die  Mamma  wurde  amputirt;  die  Wand« 
heilte  ohne  Zufalle  in  wenigen  Wochen.  Folgendes  ist  das  Resultat  der  Unter- 
suchung der  abgenommenen  Brust:  Auf  dem  Durchschnitt  fanden  sieb  ein« 
grosse  Menge  kleinerer  und  grosserer  Cysten  mit  gelblicher  oder  gelbUch-roth- 
Hoher,  schleimiger  Flüssigkeit  gefüllt,  einzelne  aber  von  papillären,  waadstudi- 
gen  Ezcrescenzen  ganz  erfüllt  Zwischen  diesen  Hohlräumen  lag  das  eigentlicke 
Sarkomgewebe  in  kleinen  und  grösseren  Knoten  bis  zu  Hühnereigrosse  dicbt 
aneinander  gedrängt  von  iheils  fast  markweissem,  theils  rothlich-grauem,  tbeib 
gelblich -gallertigem  Ansehen.  Auch  diese  letzteren  Stellen  zeigten  indessen 
mikroskopisch  von  den  anderen  keine  wesentlichen  Unterschiede;  aDe  entfaielteo 
vorwiegend  Rundzellen,  spärlicher  Spindelzellen  mit  einer  grosseren  oder  ge- 
ringeren Menge  eines  bindegewebigen  Stroma. 
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Einfache,  nicht  cystische  Sarkome  sind  zwei  Mal 
beobachtet: 

1.  Saroom«  mednllare  paramastale  exuleera  sam.  Friederike  M., 
52  Jahre  alt,  Frau  «ob  Berlin,  bat  mehrere  Kinder  geboren,  welche  alle  erwaidiBen 
sind.  Vor  3^  Jahren  bemerkte  sie  oberhalb  der  rechten  Brust  ein  erbsengrosses 
Knötchen,  welches  sich  sehr  langsam  Tergrösserte ,  vor  einem  Jahre  aber  ohne 
bekannte  Veranlassung  starker  zu  wachsen  begann.  Schmerzhaft  war  die  Neu- 
bildnng  nie.  Im  December  1868  brach  dieselbe  auf  und  wucherte  nun  ein 
schwammiges,  leicht  blutendes  Gewebe  henror.  Anfangs  Februar  1869  kam  die 
Kranke  nach  Bethanien.  Etwa  5  Ctm.  aber  der  rechten  Brustwarze  fand  sich 
ein  Geschwür  Yon  der  Grösse  eines  Fanfgroschenstücks,  welches  mit  stark  vor- 
gewucherten,  aber  eigenthümlich  dunkeln  Granulationen  bedeckt  war.  In  der 
Mitte  war  es  kraterformig  vertieft  und  wurzelte  auf  einem  kaum  hühnereigrossen, 
beweglichen,  von  dem  Drüsengewebe  abzugrenzenden  Tumor.  Bei  der  Exstir- 
pation  wurde  die  Druse  zwar  freigelegt,  konnte  aber  erhalten  werden.  Die  Ge- 
schwulst bestand  aus  3  ungleich  grossen,  an  einander  gedrftngten  Knoten,  auf 
dem  Durchschnitt  von  markweisser  Farbe.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  ihr 
massig  grosse,  runde  Zellen  mit  leicht  granulirtem  Inhalt,  dazwischen  ein  sehr 
spärliches  Strome,  aber  ein  grosser  Reichthum  an  Gapillaren.  Die  schwammigen 
Geschwnrmassen  bestanden  aus  ähnlichen  Zellen.  Das  dunkle  Ansehen  derselben 
mhrte  TOn  reichliehen,  rothbraunen,  zwischen  den  Zellen  gelegenen  Pigment- 
hiufchen  her,  offenbar  den  Ueberresten  capill&rer  Blutungen.  Die  Frau  wurde 
geheilt  und  war  im  December  1869  noch  ohne  Recidiv. 

3.  Sareoma  myzomatodes  medulläre.  Die  Geschwulst  fand  sich  bei 
einer  68jihiigen  Frau  und  war  das  ReddiT  einer  Geschwulst,  die  vor  5  Jahren 
die  Amput  mammae  dx.  veranlasst  hatte.  Das  Recidiv  sass  in  der  Narbe  und 
hatte  mehr  als  Gänseeigrösse  erreicht.  Auf  der  Oberfläche  fanden  sich  mehrere 
dunkel  durchscheinende,  fluctuirende  Stellen.  —  Die  Frau  wurde  geheilt  —  Die 
Geschwulst  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  mehrere,  mit  flüssigem  Blut  gefüllte 
Hohlriume  und  ein  gallert^es  Aussehen. 

Garcinome.  Das  grosseste  Contingent  zu  denr  beobachte- 
ten BraBtdrfisengeschwfilsten  stellen  selbstTerst&ndlich  die  Krebse. 
Er  kamen  deren  28  zur  Rehandlung;  16  Mal  links,  12  Mal  rechts, 
28  Mal  als  prim&re  Geschwülste,  5  Mal  als  Recidive.  24  der 
Frauen  waren  yerheiratbet,  4  nnyerheirathet  Die  jüngste  der 
Kranken  war  33  Jahre,  alle  übrigen  xwischen  40  und  68.  Es 
starben  in  Folge  der  Operation  4,  d.  h.  über  14  pGt  und  twar 
1  an  Pyftmie,  (eine  zweite  Pyämische  wurde  hergestellt)  2  an 
Erysipelas,   1  an  Trismus.    Letztere  Todesart  bedarf  einer  £r- 
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kl&rang.  Da  wir  damals  stark  mit  Hospitalbrand  zu  kbnpfen 
hatten,  so  wurde  versochsweise  die  frische  Wunde  mit  Liquor 
Ferr.  sesqnichlor.  bestrichen.  8  Tage  darauf  trat  Trismns  ein 
und  bin  ich  sehr  geneigt,  denselben  auf  Rechnung  des  Äetzmit- 
tels  zu  schreiben,  da  die  Section  ergab,  dass  es  mit  einem  Inter- 
costalnerven  in  Berührung  gekommen  war.  —  Die  Entwicklung 
der  Neubildung  hatte  im  Durchschnitt  weniger  als  ein  Jahr  ge- 
braucht, höchstens  2  Jahre.  —  Nach  den  Nachrichten,  welche 
ich  über  die  Patientinnen  eingezogen  habe,  stellt  sich  der  schliss- 
liche  Erfolg  in  nachstehender  Weise:  Von  den  23  prim&r  Am- 
putirten  starben  3,  Rest  20.  Von  diesen  20  sind  9  erst  im 
Laufe  der  letzten  9  Monate  entlassen  und  bin  ich  über  diese 
meistens  ohne  Nachricht.  Von  den  übrigen  11  sind  im  ersten 
Jahre  nach  der  Operation  von  Recidiven  befallen  8,  davon  5 
schon  gestorben  und  nur  3  sind  sicher  ohne  Rückfall  geblieben. 
Von  den  5  an  Recidiven  operirten  Frauen  war  dasselbe 
eingetreten : 

Nach  1     Jahre    1  Mal, 

-  1^  Jahren  2     - 

-  2         -       2     - 

Von  diesen  starb  1  nach  der  Operation,  3  sind  im  Laufe 
des  nächsten  Jahres  gestorben,  bei  einer  ist  das  Resultat  un- 
bekannt. 

Die  beobachteten  Krebse  zeigten  alle  üebergänge  vom  feste- 
sten Scirrhus  mit  mehr  oder  weniger  zerfallenen,  sp&rlichen 
Epithelialzellennestern,  bis  zu  immer  zellenreicheren,  schliesslich 
vollkommen  markigen  Geschwülsten. 

Fast  immer  war  der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  das 
Drüsengewebe  selbst;  nur  in  einem  Falle  sass  der  Prim&rknoten 
ausserhalb  der  Drüse  in  der  Haut  und  war  erst  nachtriglich  mit 
der  Drüsensubstanz  verwachsen.  Exstirpation  mit  Ampnt  mamm 
und  Enucleation  der  Achseldrüsen;  doch  folgte  bald  ein  Recidiv 
und  demn&chst  der  Tod. 

üeber  die  Art  der  Operation  will  ich  erwähnen,  dass  oboe 
Ausnahme  gleich  bei  der  ersten  Operation  die  gesammte  Drüse 
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mit  der  ganzen  oder  dem  grossesten  Theil  der  bedeckenden  Haut, 
sowie  auch  alle  geschwollenen  Acbseldrüsen  entfernt  wurden. 

Das  Resultat  ist  kein  glänzendes,  das  Beobachtungsmaterial 
kein  grosses;  aber  jeder  einzelne  Fall  hat  mich  mehr  und  mehr 
▼on  der  Wahrheit  des  B i  11  roth 'sehen  Ausspruches  überzeugt, 
dass  die  meisten  Brustcarcinome  viel  zu  sp&t  zur  Operation  kom- 
men,  und  dass  eine  frfihzeitige  ausgiebige  Exstirpation  viele  der 
nnglucklichen  Frauen  dauernd  von  ihren  Leiden  befreien  kOnnte. 

Bmst  nnd  Baoch. 

3  Geschwülste. 

1.  Diffuses  Lipom  der  Banchdecken,  links  vom  Nabel.  Es  fand 
sich  in  der  Grosse  eines  Kindskopfes  bei  einer  Frau  von  48  Jahren  und  hatte 
sich  im  Laufe  von  20  Jahren  entwickelt.  Bei  der  Exstirpation  war  eine  feste 
Grenze  nicht  aufzufinden.    Heüung. 

2.  Fibrom  derBauchhaut  Die  taubeneigrosse ,  feste,  aber  auf  der 
Unterlage  leicht  verschiebbare  Geschwulst  sass  in  der  linken  Regio  hypogastrica 
eines  10jährigen  Mädchens.    Exstirpation,  Heilung. 

3.  Sarcoma  medulläre  cutis.  G.  v.  P.,  ein  schöner,  kräftiger  Offizier 
von  20  Jahren,  wurde  am  22.  Juli  1869  in  Bethanien  aufgenommen.  Schon  seit 
vielen  Jahren  trug  derselbe  in  der  Haut  der  rechten  Weiche,  gerade  an  der 
Stelle,  über  welche  der  Säbelgurt  hinweggeht,  einen  kleinen,  wenig  prominirenden 
Knoten,  der  zeitweise  schmerzhaft  wurde,  sonst  aber  keine  Beschwerden  machte. 
Vor  3  Monaten  begann  er,  wie  Patient  meinte,  in  Folge  des  Druckes  der  Säbel- 
koppel, schnell  zu  wachsen  und  wurde  deshalb  vor  2\  Monaten  exstirpirt  Der 
behandelnde  Arzt  erklärte  die  Bildung  nach  mikroskopischer  Untersuchung  für 
eine  Bindegewebsgeschwulst  In  w^gen  Wochen  war  die  Heilung  nahezu  voll- 
endet, als  in  der  Wunde  ein  neuer  Knoten  erschien,  der  wiederum  exstirpirt 
vrarde.  Bald  folgte  ein  neues  Recidiv  an  derselben  Stelle,  und  da  Patient  nun 
das  Vertrauen  zu  seinem  Arzte  verlor,  gab  er  sich  unglücklicher  Weise  in  die 
H&nde  eines  Pfuschers,  der  den  Tumor  einige  Zeit  mit  allerlei  nicht  tiefgreifen- 
den Aetzmitteln  misshandelte.  Ein  um  so  stärkeres  Wachsthum  und  mehrmalige 
heftige  Blutungen  waren  die  Folge.  Bei  der  Aufnahme  in  Bethanien  fand  sich 
in  der  rechten  Weiche  eine  ziemlich  hühnereigrosse,  pilzförmige,  exulcerirte  und 
sehr  zu  Blutungen  geneigte  Geschwulst.  Schon  am  Tage  nach  der  Ankunft 
wurde  dieselbe  mit  einem  grösseren  Stück  der  umgebenden  Haut  durch  ellipti- 
schen Schnitt  exstirpirt.  Die  Prima  inteniio  misslang,  doch  erfolgte  die  Heilung 
fast  vollkommen  bis  zum  20.  Augost.  Schon  einige  Zeit  vorher  war  Patient  ein 
paarmal  von  eigenthumlichen ,  aber  schnell  vorübergehenden  Beklemmungen  he- 
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fallen,  för  welche  die  Untersuchung  der  Brost  keinen  Anhalt  gah.  De 
der  Appetit  sich  verlor,  so  rieth  ich  dem  etwas  hjpochondcischtt  Knibitf 
Hospital  zu  verlassen  und  zu  Verwandten  in  der  N&he  von  Bertin  Aemaedr-:. 
Schon   in   der  ersten  Hälfte  des  September  wurde  ich  ersaht,  iba  dtfelbstri 
besuchen  und  fand  ihn  fast  sterbend.    Das  sonst  so  blühende  Gesicht  m  £* 
gefallen  und  fahl,  die  Oestalt  gebrochen,  die  grosseste  Angst  8pie|dte  ä^^ 
seinen   Zngen,   mit   Anstrengung  wurde  jeder  Atiienmg  volUibt  I^^^ 
wandten  erzählten,   dass   er   seit   seiner  Ankunft  sich  täglich  schlechter  feü^ 
habe ;  in  der  vorangegangenen  Nacht  wurde  er  ziemlich  plötzlich  vob  oser  ^' 
hochgradigen  Athemnoth  befallen ,  dass  sie  jeden  Augenblick  seinen  Tod  ctil" 
teten ;  sie  dauerte  nur  in  etwas  vermindertem  Grade  noch  fort.   Za  den  0«ü»i 
als  ob  fremde  Körper  die  Luftröhre  sperrten,  gesellte  sich  ein  hindernder  Dt*^ 
in  der  Speiseröhre,  welcher  beim  Schlucken  sehr  unangenehm  wurde.  Diel^B^ 
suchung   der  Brust  an  der  Vorderseite   ergab   nirgends   eine  Dimp(iiD|,  vi9 
überall  eine  pfeifende  Inspiration ;   hinten  konnte  ich  dieselbe  ans  Rockacbt  a 
den  jammervollen  Zustand   des  Kranken  nicht  vornehmen.  —  Es  konnte  b^ 
der  Anamnese  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  hier  eine  Entwicklung  secai»&'' 
Knoten   in   den  Organen   der  Brusthöhle  Statt  gefunden   hatte.     Wenige  ^^ 
später  erfolgte  der  Tod;  die  Section  ist  nicht  gemacht  worden. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  war  auf  dem  Durchschnitt  markweiss,  sehr  vt^ 
zerfliesslich  und  bestand  mikroskopisch  aus  dichtgedrängten,  massig  p^^ 
Rundzellen  mit  einfachen  Kernen,  welche  von  einem  dichten  GefässneU  ^^ 
setzt  waren,  nebst  einem  der  Zellenmenge  gegenüber  sehr  in  den  Hinterfn.& 
tretenden  bindegewebigen  Stroms. 


■ 

Penis. 

An  GeschwQlsten  des  Penis  sind  nur  5  Cancroide  t^ 
Beobachtnng  gekommen  bei  Hinnern  yon  48,  52,  58,  65  «^ 
73  Jahren.  Sie  boten  nichts  Besonderes.  Alle  erforderten  die 
Amputation  des  Penis  und  zvear  4  wegen  einer  prim&ren  Ge- 
schwulst, 1  wegen  eines  Recidivs  nach  partieller  Exstirpati««»' 
4  mal  kam  die  galvanocaustische  Schlinge,  einmal  der  fAtAc^ 
Schnitt  sur  Anwendung.  Einer  der  Kranken  (galvanocanstiscl)^ 
Schlinge)  starb  an  Pyämie,  die  übrigen  worden  geheilt.  ^ 
weitere  Schicksal  ist  mir  unbekannt,  mit  Ausnahme  des  ISfi^^ 
gen,  an  Recidiv  oporirten  Mannes,  der  nach  ü  Jahren  nochfr«' 
von  Rückfall  war. 
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ScrttUB  iBi  Hoiei. 

Geschwülste  bedingt  durch  Ansammlang  von  Flüssigkeit  in 
d^  Scheidenhaut   kamen   25  Mal  lur  Beobachtang  und    «war: 
\^s^«*06ele   1  Mal,  Spematocele  1  Mal.  Hydrocele  congenita 
V    Mal,  Hydroeele  aeqnisita  22  Mal. 

.    ..^*  ^*«"'»t°«*I«  f««l  fflch  bei  einem  5!jihrigen,  der  Phthisis  pulmonum 

Terd«ht.gen  ll«ne.    hatte  sich  ohne  nwhweisbare  Ursache  langsam    entwickelt 

und  war  anwerhalb  schon  3  Mal  pnnctirt  worden.   Bereite  bei  der  ersten  Function 

war.    wie   der  behandelnde  Arzt  auf  das  Bestimmteste   »ersicherte,   ein«    serös- 

mgomolente  Flüssigkeit  entleert  worden.    Es  fand  sich  bei  der  Aufnahme  eine 

'  h    r  w*  ^'^'*"""«  •**»  Scrotum,  ausser  durch  Ansammlung  in  der  Schelden- 

au^^  bedingt   durch  Erysipelas   und  Oedem.     Nachdem  dasselbe  verschwunden, 

wwtle  die  Inasion  gemacht  und  enüeerten  sich  wieder  aus  der  Höhle  der  etwas 

»erdi^ten  Scheidenhaut  mehrere  Unzen  blutiger  Flüssigkeit.     Die   Höhle    füllte 

och  bdd  mit  Granulationen  und  liess  sich  alles  günstig  an,  als  der  Kranke    «n- 

erwartet  Ton  Pytoie  befallen  wurde.    Nach  mehreren  Schfittelfröaten  wurde    er 

faat  stabend  ron  seinen  Verwandten  abgeholt  und  ist  bald  darauf  seinem   L«!- 
den  erleben. 


den  erlegen. 


We  Spermatocele   fand   sich  bei  einem  44jährigen  Manne,  der  4   Jahre 
vor  semer  Aufnahme  eine  Quetschung  des  rechten  Hodens  erlitten  hatte.      Seit- 
em  entwickelte   sich   an    demselben  langsam    eine  Geschwnlst,    welche  bei    ctor 
Untersuchung  beinahe  faustgross,  rundlich,  fluctuirend,  undurchsichtig  war;    ädo 
unteren  Ende    liess   sich   der  Hoden    deuüich  isoliren.    Es  wurde  die  Diag^nose 
anf  Hydrocele   des  Samenstranges   gestellt;   bei  der  Function  entieerte  sich    iii- 
dessen  eine  weissliche  Flüssigkeit,  in  der  die  mikroskopische  Untersuchung   zäIiI- 
reiche  Samenfäden  nachwies.     Späterer  Verlauf  unbekannt. 

Die  Hydrocele  congenita  bot  nichts  Besonderes.  —  Von  den  erworöei^exi 
Hydrocelen  wurde  eine  durch  einfache  Function  behandelt  Es  war  dies  eine 
whr  grosse  Geschwulst  bei  einem  61  jährigen  Manne,  der  später  ausserhalb  durob 
ludsion  geheilt  worden  ist  —  Von  den  übrigen  21  Fällen  wurden  17  clua*ol] 
Function  mit  nachfolgender  Jodinjection  behandelt  und  bis  auf  einen 
dem  die  Incision  nothwendig  wurde,  geheilt.  Vier  wurden  von  Tornherein  i 
Indsion  behandelt  Die  Injectionsflussigkeit  war  immer  eine  Lugol' sehe 
8ang  Ton  Jod  7,5,  Jodkalinm  22,5,  V^^asser  180,0.  Es  zeigte  sich  dabei  rc^ont: 
auffiDig,  wie  äusserst  verschieden  die  Rcaction  gegen  diese  Flüssigkeit  sein  k&v^n. 
n  einem  Falle  nämh'ch  tou  frischer  Hydr.  bei  einem  53jährigen  Manne  rief  ««^ 
Kiospritzung  einer  massigen  Menge  (c.  4  Unzen),  welche  nach  8  Minuten  voll- 
kommen wieder  entleert  wurde,  Entzündung  und  Eiterung  hervor,  welche  trot;^ 
bildiger  Inciaioii  zu  partieller  Gangrän  des  Hodens  führte.  —  In  einem  an<lerex^ 


ho     X^Ä- 
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Falle  dagegen  von  alter  Hydr.  "^bei  einem  ddjihrigen  Manne,  die  sc^a  4  Mal 
'  Tergeblich  durch  Panction  behandelt  war,  war  ich  unvorsichtig  genug,  die  Caniil» 
vor  Entleerung  der  etwa  6  Unzen  betragenden  Flüssigkeit  auszusiehen.  Dt  d» 
Scheidenhaut  sehr  verdickt  war,  so  wurde  der  Versuch  gewagt,  die  Fl&ssigkeit 
ruhig  an  Ort  und  Stelle  zu  lassen.  Der  Erfolg  war  überaus  günstig.  Es  tnt 
eine  sehr  m&ssige  Reaction  ein,  die  Flüssigkeit  wurde  langsam  rasoibiit,  ohne 
Symptome  von  Jodismus  hervorzurufen  und  konnte  Patient  nach  11  Tagen  als 
geheilt  entlassen  wurden. 

Von  den  4  durch  Incision  Behandelten  starb  einer,  ein  59j&hriger  Ar- 
beiter, an  Septikaemie.  Derselbe  war  ausserhalb  punctirt  mit  Verletzung  dei 
Hodens.  Eine  Jauchung  in  der  Scheidenhaut  war  die  Folge.  Die  Incisioa 
konnte  ihn  nicht  mehr  retten;  er  erlag  nicht  lange  darauf.  —  In  einem  zweiteo 
Fall,  bei  welchem  ich  wegen  sehr  verdickter  Scheidenhaut  die  Incision  macht«, 
trat  brandige  Phlegmone  des  Scrotum  und  im  Gefolge  Pyaemie  mit  Absc«s&- 
bildung  in  der  Umgebung  des  Ellenbogengelenks  auf.  Der  Kranke  genas  mit 
beweglichem  Gelenk.  —  Dieser  Fall  und  die  oben  erwähnte  Haematooele  be- 
weisen, welch  geflkhrliche  Operation  die  Incision  in  schlechten  HospitilerB 
sein  kann. 

Auch  die  beiden  anderen  durch  Incision  behandelten  Fälle  bieten  eisiges 
Interesse.  Ein  58 jähriger,  robuster  Mann  war  schon  4  Mal  vergeblich  imh 
Function  mit  Jodinjection  behandelt,  zum  letzten  Mal  4  Wochen  vor  der  Aof- 
nahme.  Bei  seiner  Ankunft  war  die  rechte  Scrotalhälfte  faustgroes,  die  Hani 
ödematos  und  erysipelatös  gerothet.  Tiefer  J)ru^k  schmerzhaft,  massiges  flt^^ 
und  Schweisse.  Bei  der  Incision  nach  Ablauf  des  Erysipels  fand  sich  in  d«r 
sehr  verdickten  Scheidenhaut  jauchiger  Eiter  und  Gewebsfetzen,  vom  Hoden  ab^ 
war  keine  Spur  zu  entdecken.  Die  Wunde  heilte.  —  Denselben  anffaUendea 
Befund  habe  ich  später  bei  der  Section  eines  alten  Hannes  gehabt,  der  eiser 
anderen  Krankheit  erlegen  war,  auf  sein  Scrotum  aber  nie  aufmerksam  gemacht 
hatte.  Das  Einzige,  was  für  den  Hoden  genommen  werden  konnte,  war  öne 
bohnengrosse,  bindegewebige  Masse  in  der  Wand  der  Scheidenhaut,  doch  konatt 
ich  mich  auch  mikroskopisch  nicht  mit  Sicherheit  davon  überzeugen.  Ob  hier 
Jodatrophie  oder  Zerstörung  durch  Eiterung  vorlag,  vermag  ich  nach  den  An- 
gegebenen nicht  zu  entscheiden,  doch  ist  Ersteres  wohl  das  Wahrscheinlidiste. 

Der  letzte  Fall  ist  in  operativer  Hinsicht  wichtig.  Ein  kräftiger  Mann  t«: 
29  Jahren  kam  mit  einer  angeblich  durch  Trauma  entstandenen  linkiseitiges 
Hydrocele  in's  Krankenhaus.  Die  Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes,  säb^ 
Transparenz  war  an  einer  Stelle  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen.  Bei  ^^ 
Function  entleerte  sich  etwa  1  Unze  hellgelbe  Flüssigkeit  Die  Ganüle  var 
beweglich,  wenn  auch  nicht  so  ausgedehnt,  wie  gewohnlich  und  hätte  diesalka 
falls  Bedenken  erregen  können.  Die  nachfolgende  Jodinjection  ging  indess«' 
ohne  besondere  Kraftanstrengung  vor  sich;  als  nun  aber  die  Flüssigkeit  9>H^ 
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lassen  weiden  sollte,  kamen  nur  wenige  Tropfen.  Es  blieb  kein  Zweifel,  dass 
das  Jod  auf  irgend  eine  Weise  in  das  Zellgewebe  des  Scrotam  gedrangen  seL 
Sofort  wurde  die  Spaltung  Torgenommen  und  fanden  sich  nun  die  beiden  Bl&tter 
der  Scheidenbant  durch  zahlreiche  Adhäsionen  miteinander  verbunden,  so  dass 
allerlei  unregelm&ssige  Hohlr&nme  entstanden  waren.  Wahrscheinlich  war  bei'm 
Einstechen  eine  solche  Wand  terletst  worden  und  das  Jod  auf  diese  Weise  in's 
Zellgewebe  gedrungen,  welches  sich  bis  zum  äusseren  Leistenringe  hinauf  infil- 
trirt  fand.  Hit  ftusserster  Sorgfalt  wnrde  alles  gef&rbte  Gewebe  mit  der  Scheere 
abgetragen  nnd  hatte  dies  den  erfreulichen  Erfolg,  dass  Patient  ohne  wesentliche 
Reaction  geheilt  wurde. 

An  GeschwfilBten  des  HodenpareDchyms  kamen  bei 
Mänoern  von  21  and  50  Jahren  nur  2  medallare  Sarkome 
(Encepbaloide) ,  die  sich  beide  in  wenigen  Monaten  entwickelt 
hatten,  zar  Beobachtung. 

Bei  dem  einen  derselben  war  eine  so  täuschende  Fluctuation  vorhanden, 
da«s  erst  die  Probepunction  über  den  seiligen  Charakter  der  Geschwulst  Auf- 
kliruog  Teracbaifen  mnsste.  Bei  beiden  wurde  die  Castration  vorgenommen. 
Der  eine  (50j&hrig)  wurde  geheilt,  stellte  sich  aber  5  Monate  nach  der  Operation 
mit  ausgedehntem  Recidiv  in  den  Retroperitonealdrnsen  wieder  vor.  Der  Andere 
starb  4  Wochen  nach  der  Operation  an  Pyaemie  und  fand  sich  bei  der  Section 
ein  schon  kindskopfgrosser,  markiger  Tumor  der  Retroperitonealdrnsen.  —  Mi- 
kroskopisch bestanden  diese  Geschwülste  aus  grossen  Rundzellen  mit  kömigem 
Inhalt,  welcher,  unmittelbar  nach  der  EzsÜrpation  untersucht,  sehr  schön  eine 
regelmässige  Molecnlarbewegung  zeigte.  Die  Zellen  zeigten  ausserdem  eine 
eigenthömliche  Streifung.  Das  Stroms  bildete  ein  sehr  diclites  Netz  von  Blut- 
gef&sgen,  in  deren  Begleitung  sich  keine  Spur  eines  bindegewebigen  Gerüstes 
Torfand. 

Will  man  diese  Geschwülste  Hodenkrebs  nennen,  wie  es 
die  meisten  Autoren  ffethan  haben,  so  ist  dagegen  nichts  einzu- 
wenden. Ich  kann  mich  nicht  dazu  entsch Hessen,  weil  1)  ein 
bindegewebiges  Stroma  durchaus  nicht  nachzuweisen  war,  2)  die 
Zellen  durch  die  ganze  Geschwulst  die  gleichm&ssig  runde  und 
gleichgrosse  Form  zeigten  und  weil  3)  diese  Geschwülste  makro- 
skopisch nnd  mikroskopisch  zum  Verwechseln  ähnlich  sind  mit 
andern  markigen  Geschwülsten,  welche  aus  Sarkomformen  be- 
sonders aus  fibroplastischen  Geschwülsten  hervorgehen  oder  deren 
Recidive  bilden.  Dass  diese  Mednllarsarkome  freilich  oft  viel 
maligner  sind,  als  die  exquisitesten  Krebse  kann  nicht  bezweifelt 


626  ^^'  Ernst  Kfister» 

werden,  darf  aber  sach  dem  beutigen  Stande  der  Onkologie  Ar 
die  Einreibung  derselben  docb  nicbt  mebr  massgebend  sein. 

Vulva  und  Vagina. 

3  Geschwülste. 

E  1.    Papillom  am  Orific.  ext.  uretbrae.    Frau  tob  20  Jahren,  welche 

^  schon  2  Mal  wegen  einer  ähnlichen  Affection  vor  9  und  5  Jahren  operiit  ist, 

trägt  eine  himbeerähnliche,  gestielte  Geschwulst  am  Orif.  ext  ureth.   Entfernoof 
^  nnd  Application  des  Ferr.  cand.  auf  dem  Mntterboden.    Nach  8  Tagen  Pjräoiie, 

baldiger  Tod.    Tumor  bestand  aus  vergrösserten  Papillen. 

2.  Papilläres  Gancroid  der  Vulva.    Frau  von  62  Jahraci  tngt  «fl 
I                            der  linken  kleinen  Schamlippe  ein  eigrosses  Blumenkohlgewächs,  welches  bii  in 

die  Scheide  hineinreicht  Entwickelung  seit  einem  Jahre.  Exstirpation.  Nach 
einigen  Tagen  traten  exquisite  Erscheinungen  der  Pyämie  auf,  denen  sich  nacb 
3  Tagen  peritonitische  Symptome  anschlössen.  —  Bei  der  Section  fand  sieh  nur 
ein  massenhaftes  eitorig-fibrinoses  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  von  metestatisclieQ 
Abscessen  keine  Spur ;  dessenungeachtet  halte  ich  mich  fär  berechtigt,  die  Todes- 
ursache in  einer  pyämischen  Peritonitis  zu  suchen.  Die  riesig  vergrösserteo 
Papillen  hatten  sich  auf  einem  von  Epithelialzellenzapfen  durchwaebseuen  Vm* 
terboden  entwickelt. 

3.  Rundzellensarkom  der  grossen  Schamlippe.  Bin  MSdcbeo  t«s 
G  Jahren  trug  in  der  linken  grossen  Schamlippe  eine  g&nseeigrosse,  faöekcn|e. 
ziemlich  feste  Geschwulst.  Exstirpation.  Heilung.  Geschwulst  auf  dem  Darc^- 
schnitt  schmutzig  graubraun,  besteht  aus  runden  Zellen  in  einem  m  unr«g«l* 
massigen  Zqgen  angeordneten,  bindegewebigen  Stroma. 

D  t  e  r  n  s. 

Es  kamen  10  Mal  Gescbwfilste  zur  Beobacbtang  nnd  zwar 
4  Mal  Myome  and  6  Mal  Krebse,  letztere  bei  Franen  zwischen 
42  und  60  Jabren,  darunter  1  Mal  Gall^rtkrebs.  Die  Neubil- 
dungen bieten  nicbts  Besonderes;  nur  in  Bezug  auf  die  Therapie 
der  Carcinome  will  ich  bemerken,  dass  es  durcb  immer  wiede^ 
bolte  Anwendung  des  Ferrum  cand.  auch  bei  schon  sehr  vorge- 
schrittenem üebel  gelang,  die  Franen  viele  Monate  lang  in  eineiB 
relativen  Wohlsein  zu  erbalten. 

0  Y  a  r  i  e  n. 

Beobachtet  sind  8  Tamofen,  von  deren  Trägerinnen  indeflsea  7 
angeheilt  entlassen  wurden,  da  die  schlechten  HoapitalverUUtoisse 
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eioe  Ovariotomie  nicht  ratbsaoi  machteo.  Der  8.  Fall  betrifft 
ein  23jährige8  Mftdchen)  welches  mit  sebr  hochgradigen  Hydro- 
variam  eich  einstellte;  nie  starb  nadi  der  Pnnctien  an  Ver- 
janchong  der  Cyste  und  Peritonitis.  Die  Geschwnlst  war  eine 
multilocnl&re  Cyste,  deren  eine  Abtbeilang  alle  anderen  an  Grösse 
bedentend  überwog,  mit  leimartiger  Masse  gefüllt,  welche  beim 
Kochen  nnd  Znsats  von  Salpeters&ure  vollkommen  erstarrte.  Die 
Cystenwand  war  ao  d&on,  dass  sie  bei'm  vorsichtigen  Lösen  der 
■nbedentenden  Adiiisionen  «einriss. 

After  lind  Bectom. 

18  Geichwilste. 
1. — 9.  H&morrfa«idalknotea  kaoMii  2  Mal  bei  Freuen,  7  Mal  bei 
MäBDem  vor.  DavoB  wurden  6  mit  Feir.  cand.,  3  mit  dem  (Balvanocauter,  ein 
Fall  Ton  prolabirten  «ad  darch  EinsclinQnuif  brandig  gewordenen  Hftmoirfaoiden 
mit  deainfieirenden  UmeUlgen  behandelt,  a&mmtUch  geheilt.  Das  Operations- 
verfahren bestand  in  Henrorziehen  der  einzelnen  Knoten  mittelst  der  Pince  k 
cremaül^re,  Erlassen  mit  der  Langenbeck'schen  Zange,  Abschneiden  der  Ge- 
schwulst aber  den  Zangenlöffeln  und  Bestreichen  der  Schnittfläche  mit  dem 
Giäheisen.  Bei  Anwendung  des  Oalranocauters  wurde  das  Abschneiden  sofort 
mit  einem  messerformigen  Brenner  ausgeführt. 

10.  Papillome  am  Anus,  Darm  und  Oberschenkel.  Die  Wucherungen 
sind  bei  einer  8S  jährigen  Flau  nach  der  Entbindung  entstanden.  Am  Anus 
ritil  eine  waUnussgrocse  Wuehening,  ezoentrisch  daran  finden  sich  immer  kleinere 
Geschwüate.  Die  grossen  Knoten  werdea  abgeschnitten,  die  nbiigen  mit  Aoid. 
mtr.  fonu  feüat  VolUtftadige  Heihmg.  Die  Knoten  bestehen  aus  einem  Binde* 
g«vebsBtock  nnt  G^piUarschiinge  und  atlfgelagerten  Epidermisschichten ,  welche 
die  sehöBste  Peritootenbfldung  zeigen. 

11.  —  18.  Gancinone  des  Rectum  fanden  sich  bei  Frauen  Ton  32,  40 
mid  54  Mbren  hh  letzten  F^lle  reichte  die  Neubildung  so  hoch,  dass  an  eine 
operative  Batfernung  nidit  gedacht  werden  konnte.  Im  ersten  Falle,  in  welchem 
das  Leiden  bald  nadi  einer  Entbindung  bemerkt  worden  war  und  Si  Monate  be- 
standen hatte,  fand  sidi  nur  die  Tordere  Wand  infiltrirt;  im  zweiten  war  die 
gante  MaMumwand  erkrankt  und  dauerte  das  Leiden  9  Monate.  Beide  fahrten 
zur  Ampatat  recti,  beide  starben  an  acuter  phlegmonöser  Entzündung  des  peri- 
rectalen Bindegewebes  mit  nachfolgender  Peritonitis.  —  Die  erste  Geschwulst 
erwies  skli  als  ein  Oallertkrebs,  die  zweite  als  papilläres  Gancroid. 
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In  Bezug  auf  die  operative  Technik  kann  ich  die  von  Herrn 
Wilms  stets  gefibte  Torgängige  Darchschneidnng  der  hinteren 
Mastdarmwand  and  des  Sphincter  durch  einen  Längsschnitt  als 
eine  ungemeine  Erleichterung  der  £x8tirpation  dringend  empfehlen. 

Obere  Eztremittt. 

12  Geschwülste. 
1.  —  7.  Lipome.  Die  liier,  beobachteten  Lipome  sasaen  mit  einer  einzigw 
Ausnahme  s&mmtlich  an  Schulter  und  Oberarm  und  gingen  nber  Kinddcopfgrösse 
nicht  hinaus.  Das  Alter  der  Patienten  war  48  —  63  Jahre.  In  Bezug  auf  den 
Sitz  war  ein  eigrosses  Lipom  bei  einem  63jährigen  Hanne  wichtig,  welches  sich 
bei  der  Exstirpation  fest  mit  der  Scheide  der  langen  Biceps- Sehne  ▼erwachsen 
zeigte.  Die  Heilung  erfolgte  indessen  ohne  nble  Zufälle.  —  Abweichend  von  den 
übrigen  war  ein  diffuses  Lipom  bei  einem  44j&hrigen  Knaben,  waldws  ok&e 
scharfe  Grenze  am  Dinarrande  des  kleinen  Fingers  beginnend,  bis  zum  EUes- 
bogen  hinaufging.  Durch  wiederholte  partielle  Exstirpation  wurde  ea  beieitigt 
—  Bei  den  7  Operationen  wegen  Lipoms  war  ein  Todesfall  an  Pyftmie  sa  be- 
klagen. 

8.  Fibrom  der  Haut.  Frau  von  42  Jahren  hat  seit  einigen  Jahren  eiae 
kleine  gestielte  Geschwulst  an  der  Ulnarseite  des  linken  Handgelenkes.  S«t 
einigen  Monaten  schnelles  Wachsthum.  Tumor  wallnussgross,  knrzgestielt,  ober- 
flächlich erodirt  Exstirpation,  Heilung.  BestandtheUe  waren  nur  Bind^webe 
und  GeflUse. 

9.  Exostosis  cartilaginea  humeri.  Mann  Ton  18  Jahren  hat  aai 
Humerus  auf  der  Grenzendes  mittleren  und  oberen  Drittheilea  eine  huhaerH- 
groaae,  knochenharte,  absolut  unbewegliche  Geschwulst,  die  sich  seit  Jahren  all* 
mälig  entwickelt  hat.  —  Bei  der  Resection  zeigte  sich  die  Geschwulst  knöpf- 
formig  mit  einem  Stiel,  der  dicht  am  Humerus  abgesägt  wurde.  —  Tod  an  Pyt- 
mie.  —  Die  Sägefläche  zeigt  eine  dünne  Rinde  von  Snbst  compacta,  der  übrif« 
Theil  besteht  aus  einem  unregelmässigen  Balkenwerk  knöcherner  Substanz,  dessen 
Lücken  mit  Knochenmark  erfüllt  sind.  Die  Oberfläche  des  Knopfes  war  hockirig 
und  trug  einen  Knorpelüberzug,  welcher,  wie  der  Längendurchscbnitt  zeigte,  aar 
eine  Dicke  von  c.  1  Mm.  besass.  Ein  mikroskopischer  Schnitt  duith  die  Binde 
und  die  angrenzenden  Knochenpartien  zeigte  zu  äusserst  den  schönsten  hyahoe* 
Knorpel,  dessen  innere  Zellen  zunächst  eine  dünne  Kalkschale  bekansB,  daaa 
mehr  und  mehr  verkalkten,  bis  sich  endlich  Knochen  mit  regelmässigen  Knoebea- 
körperchen  anichloasen. 

10.  ?  Medullarsarkom  am  Oberarmkopfe.  F.  J.,  Knecht  tob  ^ 
Jahren,  will  seit  seinem  12.  Jahre  am  linken  Oberarmkopfe  eine  hüfaneieigroee, 
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harte,  unbewegliche  Gescbwtügt  tragen,  die  vor  7  Monaten  ohne  bekannte  Ver- 
anlusuBg  za  wachsen  begann  und  fast  Mannskopfgrosse  erreicht  hat.  Geschwulst 
bat  den  Hnmemskopf  ganz  umwachsen  und  ist  unbeweglich  mit  ihm  verbunden; 
Bewegung  im  Gelenk  frei.  Haut  gespannt,  glänzend,  von  sehr  erweiterten  Ve- 
nen durchzogen;  dunkle  Fluctuation,  Druck  nicht  schmerzhaft  Auscultation  er- 
giebt  eüi  uegatives  Resultat.  ~  Patient  konnte  sich  zu  der  vorgeschlagenen 
Schultereiarticnlation  nicht  entschliessen  und  verliess  deshalb  ungeheilt  die 
Anstalt. 

11.  Melanotisches  Sarkom  der  Achselhöhle,  v.  P.,  Mann  von  58 
Jahren,  hat  seit  etwa  einem  Jahre  eine  Geschwulst  in  der  linken  Achselhöhle 
bemerkt,  welche  ziemlich  schnell  wuchs  und  in  letzter  Zeit  mehr  und  mehr 
sehmenhaft  war.  Im  Allgemeinen  war  sie  fest,  doch  zeigte  sie  mehrere  dunkel- 
blau durchscheinende,  fluctuirende  Stellen.  —  Die  Exstirpation  gelang  nur  mit 
Freilegung  der  grossen  Geßsse,  mit  welchen  sie  eben  nicht  sehr  fest  verwachsen 
war.  —  Die  Wunde  wurde  von  Erysipelas  befallen,  welchem  der  Kranke  erlag. 
Die  Seciion  wurde  nicht  gestattet 

Die  exstirpirte  Geschwulst  war  nach  aussen  hin  noch  von  Fettgewebe  und 
Haut  überdeckt  und  zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitt  aus  grösseren  und  kleineren 
Knoten  zusammengesetzt,  von  welchen  die  jüngsten  der  Hauptgeschwulst  einfach 
ftpponirt  waren,  oder  frei  im  umgebenden  Fettgewebe  lagen.  Verschiedene  dieser 
Knoten  hatten  auf  dem  Durchschnitt  ein  fast  schwarzes  Aussehen  mit  scharfer 
Grenze,  andere  hatten  eine  hellere,  mehr  bräunliche  Färbung,  an  noch  andern 
Stellen  endlich  war  das  Pigment  unregelmäasig  durch  die  Geschwulst  zerstreut. 
Die  Grundfarbe  derselben  war  ein  gleichmässiges  schmutziges  Grau,  die  pigmen- 
tirten  Stellen  nahmen  nur  den  kleineren  Theil  der  Schnittfläche  ein;  doch  fand 
sich  das  Pigment  mit  blossem  Auge  wahrnehmbar  auch  schon  in  ganz  kleinen 
Tochterknoten  der  Nachbarschaft  —  Die  durch  die  Haut  bläulich  durchschim- 
mernden Stellen  entsprachen  erweichten  Partien  der  Geschwulst,  ohne  dass  es 
indessen  zur  Hohlenbildung  gekommen  war.  Mikroskopisch  besteht  die  Geschwulst, 
zunächst  in  den  firischeren  Knoten  untersucht,  aus  rundlichen  oder  spindelförmi- 
gen 2^11en  mit  einem  oder  mehreren  Kernen  und  einer  feinkörnigen  oder  an 
den  meisten  Stellen  faserigen  Intercellularsubstanz,  welche  in  den  älteren  Ge- 
sebwulstpartien  in  vollständige  Faserzüge  übergeht,  neben  denen  die  Zellen  ganz 
in  den  Hintergrund  treten.  Das  Pigment  findet  sich  durch  die  ganze  Neubil- 
dung zerstreut,  an  den  einfarbig  grauen  Stellen  in  vereinzelten  unregelmässigen 
kleineren  oder  grösseren  Körnern  in*s  Gewebe  eingesprengt,  welche  in  den 
dunkleren  Partien  immer  dichter  liegen,  so  dass  sie  schliesslich  die  übrigen  Ge- 
webe fastToll  kommen  verdecken. 

12.  Gancroid  des  Daumens.  Pastor  S.,  34  Jahre  alt,  stellt  sich  im 
Juli  1S69  mit  einem  eingewachsenen  Nagel  des  rechtens  Daumens  vor.  Der 
Nagelrand  ist  von  einem  granulirenden  Gewebe  bedeckt     Ausreissung  des  Na- 

▼.  LaiigttBb«ek,  A.rcliW  t  Cblrargle.      XII.  4} 
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^els  und  Aetzung  mit  Kali  caust  Dio  Heilung  verzögert  sich  und  yn\lasi  Pit 
daher  das  Krankenhaus.  Ausserhalb  dauernde  Behandlung  mit  Aetzmitteln. 
Im  Dezember  ist  die  ganze  Daumeukuppe  in  ein  missfarbiges  Oesdivür  Terran- 
delt;  beVm  Einstechen  findet  sich  auch  der  Knochen  ergriffen  fixarticulaüoo 
der  letzten  Phalanx.    Heilung. 

Den  mikroskopischen  Befund  erläutert  Taf.  XI.  Fig.  5.  Schon  mit  blossen 
Auge  sieht  man  madenartige,  weissliche  Zapfen  vom  Oeschwursgronde  in  die 
Tiefe  gehen;  es  sind  dies  ungewöhnlich  grosse  Epithelialzellenzapfen  (abcde), 
welche  in  einem  kleinzelligen  Granulationsgewebe  lagern  und  welche,  eben  so 
wie  das  umgebende  Gewebe,  das  Phänomen  der  Perlknotenbildung  darbieten. 
Wo  diese  Zapfen  an  den  Geschwürsgrund  ab  reichen,  sind  sie  zerfallen,  mit 
losen  Epithelzellen  bedeckt.  Der  Knochen  ist  durch  die  Neubildung  obeHlicb- 
lich  zerstört,  rauh  und  unregelmäseig 

Untere  Extremität 

7  Geschwülste. 

1.  Geschwulstartiger  Variz  der  Vena  saphena.  T.  K.,  57jihrig« 
Frau,  trägt  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels,  genau  im  Verlauf  der 
Saphena,  eine  hühnereigrosse,  ^schmerzlose  Geschwulst  von  bläulicher  Ftrbe, 
welche  dunkle  Fluctuation  zeigt  Exstirpation,  Heilung.  Es  musste  bei  der 
Operation  die  Vene  zwei  Hai  durchschnitten  werden;  die  Blatong  wurde  durch 
Gompression  gestillt.  —  Der  Tumor  bildete  einen  Sack,  in  welchen  dieSspbeia 
mit  normalem  Lumen  einmündete  und  wieder  abfloss.  Die  Ausweitung  lag  mehr 
nach  der  inneren  Seite  der  Vene  und  war  zur  Hälfte  mit  Fibringerinnsel  tDg^ 
füllt,  während  das  Blut  durch  die  andere  Hälfte  frei  drculirte.  —  Das  Verhaltes 
der  Gefiisswände  genauer  zu  studiren  ist  verabsäumt  worden.  —  Es  ist  mir  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  diese  ungewöhnliche  Form  der  Venenerweitening  in  fort- 
schreitender Entwicklung  zu  einer  Blutcyste  hätte  führen  können,  wie  sie  Llo7<i 
im  Verlaufe  der  Vena  saphena  gesehen  hat 

2.  Ezostosis  cartilaginea  des  Nagelbettes  der  grossen  Zehe 
Mädchen  von  22  Jahren,  mit  mehr  als  erbsengrosser  Geschwulst  unter  deia 
Nagel  der  grossen  Zehe  Die  Neubildung  ist  seit  7  Monaten  bemerkt,  seitdea 
mit  Aetzungen  behandelt  Ausziehen  des  Nagels,  Abtragung  mit  Scbeere.  Hti- 
lung  in  5  Wochen.  Der  Tumor  bestand  aus  einer  Terhältnissmässig  dick« 
Rindenschicht  hyalinen  Knorperls,  der  nach  innen  zn  verkalkte.  In  der  Mio« 
der  kleinen  Geschwulst  fand  sich  ein  Kern  wahren  Knochens.  —  Die  Exos^ 
cartil.  ist  die  bei  Weitem  seltenste  Form  der  Exostosen  des  NagolbettflS  der 
grossen  Zehe;  es  findet  sich  in  der  Literatur  mit  Sicherheit  nur  ein  Fall  tob 
Paget  verzeichnet. 

3.  Osteoides  Chondro-Sarkom   des  Femur     Wilhelmine  Zabel,  «d 
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kräftiges  Mädchen  yon   20  Jahren,   wurde   am    13.  Februar  18G9  mit  einer  Ge- 
scbwoist  des  Obersebeokels  in  Bethanien  aufgenommen)  die  sie  erst  seit  14  Wo- 
chen bemerkt  haben  will.    Schmersbaft  ist  dieselbe  nie  gewesen  und  ist  Fat.  mit 
derselben  mohei^egangen.    Yon  einer  vorausgegangenen  Fractnr,  wie  ich  gleich 
erwähnen  will,  sagte  die  Kranke  sonderbarer  Weise  kein  Wort    Die  Geschwulst 
bildete  eine  mit  dem  Knochen  innig  verschmolzene,  spindelförmige  Auftreibnng, 
welche  über  den  Condylen  beginnend,  bis  zur  Grenze  des  mittleren  und  oberen 
dritteh  reichte.    Eine  kurze  Beobachtungszeit  genügte,  um  darznthun,  dass  der 
Tumor  in  schnellem  Wachsthum   begriffen   war.    Es  wurde   die  Diagnose  auf 
Osteoidsarkom  gestellt  und  demgem&ss  der  Vorschlag  der  Ezarticnl.  femoris  ge- 
macht   Die  Kranke  weigerte  sich  indessen,  darauf  einzugehen.    Indessen  wuchs 
der  Tumor  überraschend  sehneil  und  wurde  jetzt  so  schmerzhaft,  dass  Fat  selber 
die  Operation   verlangte.    Jetzt   war  es  aber  leider  zu  spat,  da  sich  bei  noch- 
maliger [Jntersnclrang  schon  ein  wallnussgrosser  Secundärknoten  in  der  Bauch- 
baut vorfand,  zu  dem  sich  bald  ein  zweiter  in  der  Haut  der  linken  Achselhöhle 
hiazogeseilto.    Die  primilre  Geschwulst  wuchs  enorm  und  wurde  so  schmerzhaft, 
dass  die  Unglückliche  Tag  und  Nacht   keine  Ruhe   hatte;   endlich  traten  auch 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge   auf,   schnell  sich  steigernde  Athemnoth, 
Gyanose  etc.   und  Hess   sich  durch  physikalische  Untersuchung  eine  totale  Vor- 
dichtong  des  linken  unteren  und  eine  partielle  des  oberen  Lappens  nachweisen, 
neben  den  Zeichen  eines  über  beide  Lungen  ausgebreiteten  Catarrhs.    Am  19. 
Juni  erlag  die  sehr   elend   gewordene  Kranke   ihrem  furchtbaren  Leiden  nach 
eiaer  Krankheitsdauer  ovn  kaum  8  Monaten. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  Folgendes:  In  der  Haut  des  rechten 
Hypogastrium  und  der  linken  Achselhöhle  fand  sich  je  ein  g&nseeigrosser,  sehr 
derber,  vollkommen  bew^licher  Knoten,  der  mit  glatter  Epidermis  überzogen 
war  und  eine  röthliche  Farbe  hatte.  Beide  Knoten  hatten  das  Gemeinsame,  dass 
sie  auf  der  Oberfläche  eine  nabelartige  Vertiefung  wie  von  einem  Fingerdruck 
tragen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  dieselben  eine  weissröthliche  Färbung  und 
ein  derbes,  fiaseriges  Gefnge.  ~  Lungen  und  Pleura  waren  wie  durchsäet  von 
kleineren  und  grösseren  Knoten.  Von  der  Zahl  derselben  kann  man  sich  eine 
Vorstellung  machen,  wenn  ich  erwähne,  dass  ich  nur  an  der  Oberfläche  der 
rechten  Lunge  gegen  100  Knoten  gezählt  habe.  Ein  gänseeigrosser  Tumor  nahm 
die  Spitze  ein»  ein  grosser  gelappter  residirte  zwischen  Lunge  und  Zwerchfell. 
Letzteres  war  durchwachsen  und  zeigte  Neubildungsmassen  auch  auf  der  Abdomi- 
nal fliehe.  Unterer  Lappen  der  linken  Lunge  vollkommen  erfüllt  von  einem 
kindskopfgrossen,  verkalkten  Tumor,  der  das  Pericardium  durchwachsen  hat,  so 
dass  lappige  Massen  auch  auf  der  Innenfläche  erscheinen;  ja  sogar  die  Aussen- 
fliebe der  Aorta  tragt  einige  kleine  Knoten.  Alle  diese  Bildungen  zeigten  zum 
grosseren  Theil  keine  Spur  von  Kalkablagerung ;  nur  der  grosse  Knoten  der 
Unken  Lunge    ist  total  verkalkt,  obwohl  so  weich,   dass  er  mit  Leichtigkeit  ge- 

41* 


632  l^r.  Ernst  Küster, 

4 

schnitten  werden  kann;  ausserdem  findet  sich  Kalk  in  einigen  kleinen  Knoteo 
der  rechten  Longe,  in  deren  Umgebung  sich  auch  das  Lungengewebe  sandig  an- 
fühlt —  Von  anderen  inneren  Organen  fand  sich  nur  noch  die  reckte  Niere  «r- 
griffen,  in  deren  unterer  Spitze  ein  wallnussgrosser  Knoten  dicht  unter  der  Kap- 
sel sass.  Alle  diese  Knoten  hatten  insofern  etwas  Aehnliches  unter  einander, 
als  sie  auf  der  Oberfl&che  entweder  ganz  flach  waren,  oder  wie  die  Hantknoteo 
einen  Eindruck,  eine  Axt  Delle  trugen.  Der  Prim&rtnmor  am  Femur  hatte  eise 
etwas  lappige  Oberfl&che,  welche  durch  eine  derbe  bindegewebige  Kapsel  tob  der 
umgebenden  Muskulatur  abgegrenzt  war.  Er  begann  l\  Zoll  unter  dem  Trocb- 
minor  und  endete  dicht  nber  den  Gondylen.  Der  Umfang  betrug  in  der  Mitte 
60  Ctm.  Es  wurde  nun  das  Femur  durch  einen  Längsschnitt  von  oben  naefa 
unten  gespalten  und  zeigte  sich  hierbei  das  höchst  überraschende  Factom,  das 
eine  offenbar  ältere  Fractur  in  der  Mitte  der  Diaphyse  des  Femur,  in  der  Gt- 
gend  der  grossesten  Ausdehnung  der  Geschwulst  vorhanden  war.  Es  war  'dies 
ein  Schrägbruch  von  aussen  und  oben,  nach  innen  und  unten  Terlaufend,  oit 
bedeutender  Verschiebung  der  Bruchenden  ad  longitudinem  et  latitudinem.  Anf 
dem  Querschnitt  betrug  die  Geschwulst  in  grossester  Breite  21  Ctm.,  in  grossester 
Länge  28  Ctm.  Das  obere  Bruehende  ist  zackig  uneben  und  findet  sich  unter 
demselben  eine  kleine  Hohle;  das  untere  Bnichende  geht  ohne  Qrenie  in  die 
Neubildung  über.  Diese  ist  nämlich  eine  ziemliche  Strecke  weit  in  die  Kark- 
höhle  hineingewuchert,  sie  hat  offenbar  sogar  einen  Tbeil  der  compacten  Sabstans 
umgewandelt  Im  Uebrigen  sind  die  Grenzen  des  Knochens  scharf  maridrt;  das 
Periost  aber  ist  in  ganzer  Länge  der  Neubildong  in  derselben  untergegangen. 
Besonders  an  der  Peripherie  zeigt  die  Geschwulst  einen  etwas  lappigen  Bau  und 
finden  sich  hier  auch  frische  Knoten,  dem  Haupttumor  einfach  ohne  organiscbe 
Verbindung  apponirt  Diese  letztere  und  die  ganze  Peripherie  zeigt  eine  roth- 
lich-weisse,  saftige,  markige  Schnittfläche.  Streicht  man  stark  mit  dem  Messer- 
rucken über  dieselbe,  so  gewinnt  sie  ein  grobfaseriges  Ansehen.  Die  iltem 
Schichten  sind  derber  und  mehr  grau,  knorpelähnlich;  in  der  Nähe  des  Pe- 
riostes zeigen  sich  ausgedehnte  Verkalkungen,  die  sämmtlich  mit  dem  Messer 
schneidbar  sind.  Mikroskopisch  bestehen  die  älteren,  unverkalkten  Partieen  aus 
einem  Netzwerk  dicker  Balken,  welche  ein  einfach  durchlöchertes  Gewebe  dar- 
stellen, in  welchem  scheinbar  keine  anderen  Gewebselemente  Torhanden  find 
Bei  Behandlung  mit  Garmin  filrbt  sich  dies  Balkenwerk  auffallend  schnell  nnd 
intenslT  roth,  während  die  Lücken  eine  matte  Färbung  behalten.  Indessen  ge- 
lingt es  doch  auf  diese  Weise,  zellige  Elemente  zu  entdecken,  deren  Kein  ein 
wenig  dunkler  gefärbt  wird.  Mehr  nach  der  Peripherie  hin  finden  sich  in  deo 
beschriebenen  Lücken  die  Zellen  sehr  viel  deutlicher;  man  erkennt  kleine  rnnd- 
liebe  oder  an  beiden  Seiten  zugespitzte  oder  endlich  langspindelformige  Zellen 
immer  aber  noch  so,  dass  die  Intercellularsubstanz  bedeutend  vorwiegt  Nv  ia 
den  frischesten,  markigen  Knoten  nehmen  die  Zellen  mehr  und  mehr  an  Meeg« 
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zo,  doch  findet  sieb  auch  hier  noch  immer  eine  ungewöhnlich  derbe  Intorcellular- 
Substanz,  Nur  an  einzelnen  Secundftrknoten  der  Lunge  trat  das  osteoide  Ge- 
webe ganz  zurück  neben  einer  reichlichen  Entwicklung  rundlicher  Zellen,  die 
anscheinend  ohne  Intercellnlarsubstanz  dicht  an  einander  gedrängt,  auf  grössere 
Strecken  das  oben  beschriebene  Gewebe  unterbrechen  Genau  derselbe  Bau 
wiederholte  sich  in  den  Knoten  der  Haut  und  Nieren.  Wie  so  h&ufig  bei  den 
Osteoidchondromen  ist  auch  hier  ein  Trauma,  die  Oberschenkelfractur,  als  yer- 
anlassendes  Moment  anzusehen;  es  fragt  sich  nur,  ob  die  Fractur  frisch  oder 
älteren  Datums  ist  Ich  fasse  den  Fall  so  auf,  dass  wahrscheinlich  schon  vor 
Jahren  der  Bruch  stattgefunden  hat,  dessen  Vorhandensein  der  Kranken  kaum 
noch  im  Gedftchtniss  war.  Derselbe  heilte  mit  Verschiebung  der  Bruchenden, 
also  jedenfalls  mit  reichlicher  Production  Ton  Gallus.  Von  hier  aus  begann  die 
Neubfldung,  welche  schliesslich  zu  einer  Tollkommenen  Resorption  des  Gallus  ge- 
führt hat;  dafür  spricht  das  oben  beschriebene  Verhalten  des  oberen  Bruchendes. 

4.  Osteoidchondrom?  desFemur.  Eine  der  eben  beschriebenen  wahr- 
scheinlich analoge  Geschwulst  kam  zur  klinischen  Beobachtung,  konnte  aber  nicht 
anatomisch  untersucht  werden.  Ich  gebe  die  Krankengeschichte,  welche  doch 
manches  Interessante  enthält  Franz  0,  41  Jahre,  Schuhmachermeister  aus 
Pommern,  wurde  am  10.  August  1868  mit  einem  ganz  enormen  Tumor  des 
rechten  Oberschenkels  aufgenommen.  Als  11  jähriger  Knabe  hatte  der  Kranke 
ein  halbes  Jahr  lang  eine  eiternde  Stelle  am  rechten  Oberschenkel  gehabt,  welche 
zwar  heute,  aber  eine  Verhärtung  zuruckliess.  Vor  6  Jahren  wurde  dieselbe  in 
Folge  grosser  Anstrengung  schmerzhaft;  die  Schmerzen  steigerten  sich  in  kurzer 
Zeit  und  constatirte  man  damals  schon  eine  Vergrosserung  der  Terhärteten  Par- 
tie. Diese  Vergrosserung  nahm  langsam,  aber  stetig  unter  dauernden  Schmerzen 
zu  nnd  hatte,  als  Patient  sich  im  August  1868  Torstellte,  eine  solche  Grösse  er- 
reicht, dass  der  rechte  Oberschenkel  m  seiner  Mitte  nahezu  3  Mal  die  Dioke  des 
linken  hatte.  Von  der  Mitte  fiel  die  Anschwellung  gledchmässig  nach  beiden 
Seiten  ab,  so  dass  der  Oberschenkel  in  seiner  ganzen  Länge  in  eine  spindel- 
fonnige  Gesdiwulst  umgewandelt  war.  Trotzdem  hatte  der  Kranke  seine  Arbeit 
bis  jetzt  noch  gethan,  ja  er  stieg  mit  Hülfe  eines  Stockes  noch  selber  2  Treppen 
bis  zu  seinem  Krankenzimmer  empor.  Die  Neubildung  war  im  Allgemeinen 
gleichmässig  derb  und  fest;  nur  an  der  erhabensten  Partie  dunkel  fluctnirend. 
Das  Allgemeinbefinden  hatte  nicht  besonders  gelitten.  Der  Kranke  war  mager 
und  Ton  blasser  Gesichtsfarbe. 

Nach  einer  kurzen  Beobachtungszeit  wurde  Patient  als  unheilbar  wieder 
entlassen  und  starb  nach  brieflicher  Mittheilung  ans  seiner  Heimath  am  8.  März 
1869.  Der  Tumor  war  gleichmässig  fortgewachsen,  doch  bildete  sich  auf  dem- 
selben 4  Wochen  vor  dem  Tode  eine  kleine  Oeffnung,  aus  der  sich  blutig-wässe- 
rige FlüssigfceU  entleerte.  Unerwartet  trat  aus  dieser  Oeffiinng  eine  Blutung  auf, 
welcher  der  ohnedies  schon  erschöpfte  Kranke  in  wenigen  Stunden  erlag. 
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5*  Sarooma  medallare  cruris  d.  (s  Abbild.  Tal  XIL  Fig.  1.)  AI- 
bertine  K.,  Frau  Ton  37  Jahren,  hat  vor  etwa  4  Monaten  einen  Knoten  an  der 
Innenseite  des  rechten  Unterschenkels  bemerkt,  der  Anfangs  bewe^ch  und  nidit 
schmerzhaft  war.  Derselbe  wuchs  rasch ,  brach  vor  7  Wochen  auf  und  im 
entwickelte  sich  das  Oew&chs  mit  ungeheurer  Rapidität.  Dabei  kmn  es  ni  läu- 
figen Blutungen,  welche  die  Kranke  sehr  an&misch  machten.  Im  August  1869 
wird  sie  in  Bethanien  aufgenommen.  Geschwulst  fast  mannskopfgross,  ^* 
formig,  mit  dickem  Stiel;  Oberfläche  lappig,  mit  schwärzlicher  Knute  bedeckt, 
eine  entsetzlich  stinkende  Jauche  absondernd.  Am  30.  August  wurde  Tom  C<ol' 
legen  Hahn  die  Amput  femor.  transcond.  gemacht  mit  bogenförmiger  Abtngong 
des  Qelenkknorpels  nach  Lücke.  Die  Wunde  wurde  von  HospitalbiaDd  er- 
griifen  und  erlag  die  Kranke  der  Pyämie- 

Die  Geschwulst  hatte  die  Haut  durchbrochen  und  dieselbe  mit  umgeschlaga; 
mit  dem  Periost  hing  sie  nicht  fest  zusammen,  es  schien  dasselbe  nur  an  der 
entsprechenden  Stelle  etwas  verdickt  zu  sein.  Der  Ausgangspunct  war  «Iso 
zweifellos  das  Unterhautzellgewebe,  auf  der  inneren  Fliehe  der  libia.  -*  ^ 
Gewächs  war  auf  dem  Durchschnitt  markweiss,  zerfliessend  weich,  von  grossen 
Gefässen  dicht  durchzogen.  Mikroskopisch  bestand  es  ganz  aus  massig  grossen 
Rundzellen,  zwischen  denen  sich  keine  Spuren  eines  Stroma  vorfanden;  nur  dtf 
reiche  Gefässnetz  schien  dem  Ganzen  eiuen  gewissen  Halt  zu  geben. 

6.  Papilläres  Oancroid  der  Planta  pedis.  Wilh.  Paul,  55  Jihre 
alt,  Arbeiter,  hatte  seit  mehreren  Jahren  ein  flaches  Geschwür  der  linken  FlaBto» 
aus  welchem  seit  einem  Jahre  blumenkohlartige  Knollen  bervorgewaehsen  sind. 
Dieselben  sind  beim  Gehen  äusserst  hinderlich.  Die  Geschwulst  sitzt  nahe  des 
Zehen,  hat  die  Wurzel  der  einen  derselben  sogar  mit  umwachsen,  ist  tief  zer- 
klüftet, und  liefert  ein  äusserst  stinkendes  Secret  Inguinaldrüsen  etwas  ge- 
schwollen. —  Es  wurde  die  Chopart'sche  Kxarticulation  voigenomm»,  mit 
Bildung  eines  kleinem  vorderen  Lappens,  um  so  der  Sehne  des  TibiaUs  antidis 
Gelegenheit  zur  Verwachsung  mit  dem  Knochen  zu  geben  und  dadurch  d« 
Pferdefussstellung  entgegen  zu  wirken  Gleichzeitig  wurde  die  AcfaiUesselmc 
durchschnitten.  Die  Heilung  erfolgte  in  8  Wochen,  der  Kranke  trat  sehr  sidier 
mit  der  Fussohle  auf.  —  Die  Geschwulst  bestand  aus  riesigen  papillären  Aasr 
wachsen  mit  einer  sehr  dicken  Epithelialschicht  bekleidet  und  von  zahlnidteo 
Perlknoten  durchsetzt 

7.  Mischtumor  des  Unterschenkels  (Carcinom).  Andreas  LoffU, 
42  Jahr,  Arbeiter  aus  Westpreussen,  wuitie  im  Januar  1869  in  Bethanien  w^- 
genommen.  Patient,  der  schlecht  deutsch  spricht,  weiss  nur  eine  dürftige  An«- 
mnese  zu  geben  Schon  seit  seiner  Jugend  will  er  ein  Geschwür  am  linken  Ca- 
terschenkel,  auf  der  Innenfläche  der  libia  gehabt  haben,  welches  ihn  nicht  be- 
lästigte, nicht  schmerzhaft  war  und  mit  dem  er  lange  gearbeitet  hat  Langa» 
vergrösserte  und  vertiefte  sich  dasselbe  und  machte  endlich  das  Bein  unbnach- 
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bar.  —  Bei  der  Aufnahme  fand  eich  an  der  vorderen,  inneren  Seite  des  linken 
Unterschenkels  ein  Geschwür  von  ca.  12  Ctm.  Länge  und  8  Gtm.  Breite,  weiches 
ohne  besonders  stark  aufgewulstete  R&nder  flach  beginnend,  allmälig  eine  ziem- 
lich bedeutende  Tiefe  bekam.  Es  sonderte  eine  sehr  stinkende  Jauche  ab  Un- 
terschenkel an  dieser  Stelle  etwas  geknickt,  mit  vorderer  Concavit&t  und  ver- 
kürzt; das  ganze  Glied  hing  einer  todten  Masse  gleich  am  Körper.  Die  links- 
seitigen Inguinaldrusen  waren  etwas  geschwollen.  Der  Kranke  litt  fortwährend 
an  Husten  und  fand  sich  bei  Untersuchung  der  Lungen  eine  Verdichtung  beider 
Spitzen  vor. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Carcinom  des  Unterschenkeis  gestellt  und  demge- 
mäss  am  16  Januar  die  Absetzung  des  Oberschenkels  über  den  Gondylen  vor- 
genommen. —  Die  Wunde  heilte  zum  Theil  prima  intentione ;  während  der  Wo- 
chen aber,  welche  die  völlige  Heilung  in  Anspruch  nahm,  wurde  der  Kranke  von 
einer  Pleuritis  befallen,  an  welche  sich  die  Symptome  einer  schneit  fortschreiten- 
den Phthisis  anschlössen.  Als  er  am  5  April  auf  seinen  Wunsch  in  seine  Hei- 
math entlassen  wurde,  konnte  man  deutlich  Gavernen  in  der  Lunge  nachweisen; 
ausserdem  waren  die  linksseitigen  Inguinaldrusen  zu  einem  dicken  Packet  hei- 
angewachsen.  Wie  bald  nach  seiner  Heimkehr  er  gestorben  ist,  habe  ich  nicht 
erfahren. 

Die  Untersuchung  des  amputirten  Beines  ergab  nun  Folgendes:  Zunächst 
wurde  ein  Längsschnitt  durch  die  Tibia  und  den  Geschwnrsgrund,  demnächst  ein 
zweiter,  darauf  senkrechter  Längsschnitt  durch  die  Fibula  gelegt.  Die  Tibia 
zeigte  sich  fast  vollkommen  untergegangen  in  eine  derbe,  weissliche  Geschwulst- 
masse, welche  continuirlich  in  den  Geschwnrsgrund  überging.  In  der  Gtogend 
des  letzteren,  also  etwa  in  der  oberen  Hälfte  des  Unterschenkels,  waren  die  ehe- 
maligen Grenzen  beider  Unterschenkelknochen  nirgends  mehr  erkennbar  Die 
Geschwulst  griff  hier  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Wadenmuskulatur  über,  welche 
grossestentheils  in  fettiger  Degeneration  untergegangen  war.  Nur  an  einzelnen 
Stellen  waren  noch  quergestreifte  Muskelfasern  erhalten,  immer  aber  abwechselnd 
mit  reihenweise  angeordneten  und  die  Stelle  von  Muskelfasern  ersetzenden  Fett- 
zellen. Unten  dagegen  hatte  die  Tibia  wemgstens  ungefähr  die  Form  bewahrt, 
wenngleich  sie  verdickt  war  und  das  Interstit  interosseum  vollkommen  ausfällte. 
Die  Fibula  war  im  unteren  Drittel  knöchern  erhalten  geblieben,  nach  innen  zu 
aber  durch  die  andrängende  Geschwulstmasse  etwas  usurirt  Die  Grenzen  der 
Geschwulst  waren  oben  und  unten  die  wohlerhaltenen  Gelenkknorpel  des  Knie- 
und  Fussgelenkes.  Ersteres  war  ganz  gesund,  letzteres  im  Zustande  einer  An* 
chylosls  spuria  durch  ligamentöse  Verbindungen.  In  der  Nähe  dieser  Knorpel, 
an  welche  die  Geschwulst  übrigens  unmittelbar  grenzte,  fanden  sich  Gruppen 
von  Knochenplättchen  in  der  Masse  der  Neubildung.  —  Dieselbe  Resistenz  übri- 
gens wie  die  Knorpel  zeigten  die  Sehnen,  welche,  wo  sie  mit  der  Neubildung 
in  Berührung  kamen,  unverändert  durch  dieselbe  hindurchliefen. 
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n.    Eigentliche  Neoplasmen 
A.    Neubildungen  im  Typus  der  Bindesabstaozen 

1.  Typus  der  normalen  Bindesubttanz : 

a)  Fibrome: 

der  Weichtheüe  .    •    .    .  4, 
des  Periostes 

(Nasenrachenpolypen)  .  3, 

der  Knochen  .....  2, 

des  Uterus  (Myome)     .    .  4, 

b)  Lipome 11, 

c)  Chondrome 

der  Weichtheile  ....      2, 
des  Periostes  und  der  Kno- 
chen      3, 

d)  Osteome 

Exostosis  cartilaginea  .     .      2; 

2.  Typus  der  embryonalen  Bindesubstanz: 

a)  Myome 

(Fibromyxoma  cartUag)      .     1, 

b)  Sarkome 

Fibrosarkome 5 

weiche  Sarkome    ....  11 

Lymphosarkome    ....  3 

Cystosarkgme 4 

Osteosarkome  (Myeloid)  /  ^^' 

periostal 7 

central 1 

Melanot.  Sarkom  ....  1 

B.  Neubildungen  im  Typus  epithelialen  Gewebes. 

a)  Garcinome: 

Garcin.  simplex 

der  Weichtheile  ...    30  J 
der  Knochen  ....      2  [   34, 

Gare,  gelatinosum     ...      2  ' 

b)  Gancroide 28; 

C.  Neubildungen  im  Typus  höherer  Gewebsformcn: 

a)  Papillome 3, 

b)  Angiome: 

Gavernöse  Venengeschwulst     2, 


«««»•»*'*«*•" 


e) 


,  löge»*»**  f  "^ 


dd.  H«i»P^     TAasaetet.  ...      ^  der  »» 

—..^aWA«  .    -«'Tl. 


.  5. 
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¥ig,  2.    Schnitte  aus  einem  Mischtumor  des  Unterschenkels 

A  Fibröses  Gewebe  mit  eingelagerten  freien  Kernen  (bei  a.)  aii<i 
Zellennestern  (bb.)-    Vergrösserung  320. 

B.  In  einer  lamelloseu  (aa)  oder  fibrill&ren  (bb.)  Grundsnbstam 
lagern  Haufen  Ton  Epithellalzellen,  entweder  regellos  wie  beic. 
oder  in  schärfer  begrenzten  spaltförmigen  oder  mndlicheii  AI 
Teolen     Vergrösserung  320- 

C.  Knochen  pl&ttchen.    Vergrösserung  430 
aa   Freier  Rand  des  Knochens. 

b.  Angrenzende  Rundzellen,   bei   c.  die  Form  Ton  Knocli«ii- 
körpercben  annehmend. 

c.  Spindelzellen 
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lieber  Lymphorrhoe  und  Lymphangiome. 

Von 

Dr.  Wladan  Gjorgjevlc, 

OpereteuRogliDg  an  Prof.  Billroth's  cbirarg.  Klinik 

in  Wien. 
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Ebendaselbst.  1752.  —  7.  laller,  De  praecip.  corp.  bum.  part.  fabrioa.  T.  I., 
p.  318.  1778.  —  8.  TanSwleten,  Cmoment.  in  Boerhavü  Aphor.  §.  1228.  1790. 
9.  AsmIIb!)  Essai  m4d.  snr  les  r^seanx  Ijmph.,  p.  54.  1787.  —  10.  Slfflinertag, 
De  morbis  Tas.  absorb.  ^795.  —  11.  Haseigil,  Vasoram  lympb.  bist  et  ico- 
nogr.,  p.  30.  1787.  —  12.  Nack,  De  vuln.  Tas.  lympb.  Kapit.  XXIV.  1783. 
13.  Cnilkthaiik*8  Gescbicbte  und  Beschreibung  der  Saugadern  des  menscbl.  Kör- 
pers. 1789.  —  14.  Christ.  Frle4r.  Lidwlg,  in  den  Anmerkungen  zam  Torigen 
Boch,  p.  118,  Anmerk  2.  1789.  —  15.  Th.  White,  On  the  strnma  (in  der 
Vorrede;  1784.  —  16.  Jlnlsch,  J.  H.,  De  cancro  (Deutsch,  1795,  p.  42.)  —  17. 
Sckreger,  Theoret  und  pract.  Beiträge  cur  Kultur  der  Saugaderlehre,  I.,  p.  184 
(Patek's  Fall).  1793.  —  18.  Alter,  Generalsanitätsbericht  für  Schlesien  rom 
Jahre  1834—1836.,  p.  24.  —  19.  Baiilewitack,  Gregor,  De  systemate  resorb. 
Dissert.  physiol.  med.  U.  1791.  --  20.  Bell,  B,  System  of  Sorgery.  Vol.  V., 
p.  136.  —  21.  Ahenethy,  Surgieal  and  physiol.  Observat.  T.  IL,  p  170. 
1793.  ~  22.  Ifart,  An  Essay  on  the  Dropsy.,  p.  22  (angegeben  in  Van  Swie- 
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ten).  —  23.  Meckel,  Handb.  d.  path.  Anat     T.  2.  p.  260.  ->  34.  Baillie,  Aaat 
path.  (Franz.  Uebersets.  von  Goerbois,  p.  87.).    1797.  —  25.  Tng|  De  Ljd- 
pha,  Difisert.  1837.  —  26.  Nasse,  H.,  ArohiT  far  med.  Krfabmng,  1817.   Bd.  L, 
pag.    317,   nach   anderen  Angaben    in  Tiedemann*a  Zeitschrift,  T.  Y.,  nach 
anderen  im  Handwörterbuch  der  Physiologie,  II,  p.  366.*     Kein«  gefttnden.  — 
27.  Blciiat,  Demier  coors  de  Tanat.  path.,  1825,  p.  299,  aoeh  in  Anat.  ehirvg. 
1855.    T.  L,  p.  180.    —    28.  CroTelliller,    Anat.   path.    T.  IL,  p.  823.  —  29. 
■filier,    in  Tiedemann's  Zeitschrift,  T.  Y.,   auch   im  Handbach  der  Phjsiol., 
1840,   T.  I ,  p.  202.    —    30   Albert,  Fr.  J.  H.,    HannoTcrsche  Annaleo,   1836, 
Bd.  I.,  Heft  2.;  aoch  in  den  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Fhjtiol.  1840. 
Nicht  bekommen.  —  31.  Vlner,  Ueber  die  Wirkungen  des  Kreosots  in  ▼.  6rs- 
fe's  und  Walther's  Journal,  Bd.  XXYIII.  1.  —  32.  Brescket,  Q^  La  sjst^e 
lymph.    1.  Ausgabe,  1829.  Zweite  Tom  Jahre  1836.    Auch  deutsch.  —  33.  Tel- 
peaa.  Memoire  sur  les  mal.  du  syst,  lymph.     In  Archiv,  g^n^r.  de  Mid.,   1836. 
T.  YIU.,  p.  129,  308.  T.  X.,  p.  5.  —  34.  Fefier,  Bin  FaU  von  eigenth.  Rrfcnak. 
d.Lympbgef,  im  Archiv  Inr  physiol.  Heilk.,  1849,T.  YIII.,p.  198.  — 36.  tuM, 
^conlement  de  lait  de  la  cuisse  d'une  femme.   Die  ehem.  Analyse  tob  Canobio 
im  Joum.  de  pharmacie  et  de  chimie,  1845.   T.  YIII.,  pag.  123.  —  36.  larckaii 
u.  Gellberg)  Ueber  d.  cbem.  Zusammensets.  d.  menschl  Lymphe.  II alleres  Arehiv, 
1*838,  p.  129.  —  37.  Geley,  On  lymphatic  tnmonr  In  the  female  breast,  in  der  .Las- 
cet-  1 848.    No.  XXa  —  38.  Terneoil,  Bulletins  de  la  8oeiM  anat.    T.  XXVD 
p.  256.  -—  39.  Busch,    Lymphaneurysma,   in   den    Abhandlongen    Petersbaifsr 
Aerzte  vom  Jahre  1842.  —  40.  llckei,  M.,  Note  sur  la  lymphorrhagia.    Gassttt 
des  hdpiuux,  1853;  auch  in  der  Gasette  mid.  de  Strasbourg,   1863,  No.  4.  - 
41.  Chellas,  Handbuch  der  Chirurgie,  1851,  T.  I.,  p.  30.  —  42.  Beai,  Note  fsr 
la  dilatation  Tariqueuse  des  r^eanz  lymph.  du  pr^pnce.    Re?ne  mM.-cbinixg.  ^ 
Paris,  1851.    T.  IX.,  p.  22.  —  43.  Demar^oay,  Recherehes  sar  la  lyssphorrbs- 
gie  et  la  dilat.  des  vess.  lymph.    In  den  M^molres  de  la  soc.  de  chimrgie,  1853. 
T.  III,  p.  139;    auch  in  der  Union  m£d.,  1851,    No.  142,    146,    146.   —  44. 
Sappey,  Anatomie.   T.  I.,  p.  650.  —  45.  De^ardlns,  C,  Memoire  snr  nn  eas  de 
dilat.   Tariq.   du  r^eau  lymph    snperf.  du  derme;   Emission  volont   de  lympke. 
In  den  M^.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1854,  auch  in  Gazette  m^  da  Paris,  1854. 
No.   24.    —    46.    Thileseo,   Ein  FaU  von  Lymphangiectasie.    In  Gunsborgt 
Zeitschr.    T.  YII.    —    47.  «ibUt  Jesef,   Bericht  aber  die  in  der   k.   cbinifv 
und  angenäntlichen  Poliklinik  zu  Breslau,   1864—1856   bebandelten  Kraakes. 
Im  YIII.  Bd.    von   Günsburg's  Zeitschr.  p.    105  und  161.      (Schmidt*s  Jsbr* 
bücher,   1857  angegeben).    Niuht  bekommen.  —  48.  Friedrich,  Fall  tob  Krweit. 
d.  Lymphgef.     In   den  Yerhandl.    der   phys.-med.  Gesellach.  in  Worabnig  yosi 
Jahre    1852      T.    II,    p.  319.  —  49.  Brtca,  in  den  Bulletins  de  la  Soc.  aasL 
(Jahrgang  nicht  angegeben.     Nicht  bekommen).  -~  50.  Baabay  med  phja.  fnn- 
•ctlens  vom  Jahre  1854  (angegeben   In  Schmidts  Jahrbb.  v.  1862)  —  61.  «ik- 
ler  und  tloevenae,    Gazette    m^d.  de  Paris,    1854.     No.  vom  17.  Jnni  »ad  dis 


Ueber  Lyraphorrboe  und  Lymphangiome.  f;43 

Folgenden.  —  52.  ÜMt,  VAriees  et  plaiei  des  lympb.  supArf  Th^se  de  Paris, 
1858.  Dann:  Ksoal  sar  les  Tarioes  et  plaies  des  Ijmph.  superf.  Nenchatel,  1869. 
—  53.  iHier,  Dilatation  des  toss.  lymph.  da  penis.  Ball,  de  la  Soe.  de  Chir.  de 
Paris,  1853.  T  IL,  p.  262.  —  64.  YMtl,  Trait*  de  path.  ext  T.  V.,  p.  176.  — 
55.  Petten,  Ljmphangiectasie.  Prager  Vlerteljahrschrift,  1861.  IV.  ~  56.  la«- 
ktct,  BalL  de  1a  Soe.  de  Chir.  1863.  —  67.  Carter,  On  the  connection  between 
s  loeal  afieetion  of  the  Ijmphe  System  and  cbylons  nrine  witb  remarks  on  tbe 
pathology  of  disease.  In  Med.-ehir.  Transaetioas  XLV.,  p.  189  —  208.  1862.  — 
58.  Nelitea,  Eisens  de  pathol.  chir.,  1868.  T.  I ,  pag.  760^  -  69.  Leadesderf, 
M.,  Hetlang  einer  Lym|rfigelassflstel  durch  Fingerdmck  Im  Archiv  f*  klinische 
CMnirgie  ▼.  Langenbeck'a.  1862.  UL  Bd,  p.  417.  -.  60.  Dafid  P.  AL, 
Essai  SV  lesTaiiees  lymphatiqnef.  Th^  de  Paris,  1866.  —  61.  iairy,  F.,  Dm 
dilatatlona  dea  gangliona  lymphatiqnef.  Th^  de  Paris,  1866.  —  62.  lescU, 
Das  Lymphangiom.  Wien.  med.  Woebenschr.,  1866.  No.  31.  —  63.  Schell,  W., 
Lymphangieetaaie  etc.  Wiener  med.  Wochensehr.,  1868.  No.  63.  —  64.  Utas- 
kirg,  in  seiner  2Seitsebr.  Näheres  nicht  angegeben.  leb  auch  nicht  bekommen  — 
65.  Bafear,  Bnlletina  de  laSoe.  anat.  T.  XXX.,  p.  5.  (auch  in  Birard's  Dic- 
tionaire  de  M^ecine  soll  ein  Artikel  über  diesen  Gegenstand  vorhanden  sein. 
Ich  habe  ihn  nicht  bekommen).  —  66.  CaastatU^s  Jahresber.  von  1841  —  1864 
ond  ihre  Portaetsnng  nnter  Virehow's  Leitung  bis  1869.  —  67.  SchmWs 
Med  Jahrbneher  von  1834—1870.  Heft  1.  --  68.  Lebert,  Krankheiten  der 
Blit-  nad  Lymptigeftsse.  In  Yirehow's  Handbuch  der  tpec.  Path.  und  The- 
rtpie.  Bd.  V.,  IL  Hea  2.  1867.  -^  69.  FtlliB,  Trait«  ^l^mentaire  de  path. 
»t  T.  n.  L  Partis.  1865.  —  70.  0.  Weber,  Von  den  Krankheit  des  Lymph- 
gefisssystema.  Im  Pitha-BiIlroth*schen  Handbuch  der  AUg.  und  Spee.  Chi- 
rar^e.  IL  Bd.  IL  Abtb.  1.  Lfrg.  1866.  —  71.  Doehek,  Handbuch  der  spec 
Path.  und  Tber.  1864.  —  72.  Tirchtw,  Ueber  Macroglossie.  In  seinem  Archiv 
ßr  path.  Anat.  VIL,  p.  126.  —  73.  BillrtCh,  Beiträge  tnr  path.  Histologie, 
im  Anhang  iber  die  capüläre  Lymphangiectasie  oder  eavem.  Lympbgeschwolst.  — 
74.  TreJal,  Tamenrs  formales  par  la  dihuation  des  visseaux  lymph.-ganglionnaires 
et  intraganglionnaires.  Gasette  des  höpitaaz,  1864,  p.  311^  464.  —  76.  Petit, 
Tomears  lymph.  Gaiette  des  hop.  1864.,  p.  482.  —  76.  Riebet,  Anat.  cbirurg. 
T.  L  1856,  p.  180.  —  77.  Allard,  Monographie  snr  l* Elephantiasis.  —  78. 
i^fibkarit,  Berichte  ana  dem  pbyiiol.  Institute  in  Halle,  1870.  (77  und  78  ci- 
tire  ich  nach  dam  Hörensagen.    Gesehen  habe  leb  die  Arbeietn  nicht). 

In  den  Autoren  Leberi,  0.  Weber,  findet  man  noch  ala  Quellen  angegeben: 
7d.  ftakliaaskj'a  Aafsatx  in  den  Oesterr.  Jahrbüchern,  Bd.  17,  p.  441.  —  80. 
RiM^kl,  Ueber  die  Todtliehkeit  der  Wunden  des  Bmstganges,  in  der  Casper*- 
Khen  Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde,  1836.  No  41,  42,  43.  — 
81.  A.  eae^,  im  Archiv  n>n  Hell.  V.  Heft  1,  p.  157.  (Der  Originalnufeau  ist 
in  .Medicnl  Recotds  aod  Researches,   selected   from  ihc  papers  a  private  Medi- 
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I.   Tamor  oavemosos  lympbaticns. 

Die  Patientin,  ein  19j&hrige8,  sonst  vollkommen  gesundes  und  wohlgenibrtes 
M&dehen,  aus  Blazora  in  Qalizien,  wurde  vor  10  Jahren  plötzlich,  beim  Spielen, 
von  heftigen  Sehmerzen  in  der  linken  Leistenbeuge  befallen.  Die  schmenhafle 
Stelle  wurde  roth,  es  gesellte  sich  Erbrechen  und  Frösteln  hinzu.  Sie  musste 
acht  Tage  im  Bett  zubringen.  Diese  Schmerzen,  Erbrechen  etc.,  wiederholten 
sich  auf alls weise,  in  grösseren  oder  kürzeren  Zwischenräumen,  bis  zur  Aufo&hiDe 
der  Patientin  in  das  Krankenhaus  (22.  Jnli  18G9).  Die  Zwischenriiume,  welche 
von  den  Anf&llen  frei  waren,  betrugen  Anfangs  zuweilen  ein  ganzes,  zuweilen 
ein  halbes  Jahr.  Der  Anfall  dauerte  jedesmal,  unter  denselben  Symptomeo, 
ungef&hr  eine  Woche.  Seit  vier  Jahren  bilden  sich  an  der  Innenfliche  Ihm 
linken  Schenkels  kleine  klar -durchsichtige  Bl&schen,  welche  beim  Platzen  eice 
klare  Flüssigkeit  enüeeren.  Der  Ausfluss  dieser  Flüssigkeit  dauerte  seit  der 
Zeit,  und  bewog  die  P.  sich  auf  unserer  Klinik  aufnehmen  zu  lassen. 

Bei  der  Aufnahme  fand  man  an  der  Innenseite  des  linken  Obersebenkeb, 
unterhalb  des  Ligam.  Poupartii,  eine  etwa  faustgrosse,  nicht  genau  begTiDzbar& 
ganz  weiche  Geschwulst  Die  Haut  über  derselben  war  von  einzelnen  orweitertefl 
Venen  durchsetzt,  und  mit  zwei,  etwa  steeknadelkopfgrossen  Oefinuogen  ver- 
sehen, aus  denen  man  bis  eine  Unze  einer  gelblichen,  klaren  Flüssigkeit  aus- 
drücken konnte,  welche  bald  zu  einer  durchscheinenden  blassen  Gallerte  er- 
starrte Prof.  Bill  roth  meinte  Anfangs,  es  mit  einer  Fistel  eines  alten  kaitec 
Abscesses  zu  thun  zu  haben,  doch  eine  2"  lange  Incision,  welche  am  39.  Jal> 
in  die  Gfeschwulst  gemacht  wurde,  zeigte,  dass  die  Annahme  unrichtig  gewesea. 
denn  es  fand  sich  keine  Höhle,  sondern  ein  feines  Maschen  werk  vor,  ans  wel- 
chem, yri^  aus  einem  Schwämme,  die  Flüssigkeit  hervorquoll.  Jetzt  mnsste  die 
Diagnose  auf  eine  cavemöse  Geschwulst  gestellt  werden,  und  dass  dieselbe  eine 
lymphatische  sei ,  wurde  durch  die  Art  der  ausrinnenden  Flüssigkeit  gemacht, 
deren  chemische  Analyse  im  k.  k.  pathol.-chem.  Institute  voigenomoiai  wurde. 
Dieselbe  ergab: 

Reaction:  alkatisch. 

Sediment:  viel,  aus  geronnenem  Faserstoff  bestehend. 

Die  Flüssigkeit  besteht,  der  Hauptmasse  nach,  aus  Albuminst» >  ™ter 
denen: 

1)  Serumalbumin  —  vorwiegend. 

2)  Fibrinbildende  Substanz  —  massig. 

3)  Casein  —  Spuren. 

4)  Haemotoglobulin  —  Spur. 

Sediment:  blasses  pibrincoagulum,  in  demselben  findet  man  sehr  viele  hi^ 
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lose  Blatkorperchen,  spärliche  rothe  Blutkörperchen,  sp&rliche,  aus  Bindegewebe 
und  Pflasterepithel  bestehende  Gewebstrümmer. 

Der  GoUegialit&t  meines  Freundes,  des  Hm.  Cand.  med.  Nico  laus  Steer 
Terdanke  ich,  dass  es  mir  möglich  ist,  an  die  eben  mitgetheilte  qualitatiTe  eine 
sehr  gewissenhaft  ausgearbeitete  quantitative  Analyse  der  Flüssigkeit  folgen  zu 
lassen.  Nachdem  er  das  spedfische  Oewicht  derselben,  in  zwei  übereinstimmen- 
den Messungen  mit  dem  Pienometer,  auf  I,0l7  festgestellt,  fand  er  weiter 

auf  1000  Gc.  Lymphe: 

Wasser 978  Qramme. 

Asche 8,125 

Fibrin  (2  übereinstim- 
mende Messungen)    1,000 
Globulin .    . 


Senunalbumin 
Casein     .    . 
Phosphorsäure 
Kalk  .    .    . 
Ghlomatrium 
Schwefelsäure 


1,204 
5,494 
5,518 
0,200 
0,252 
2,245 
1,034 


MH  Alkohol  geftllt  wurden  29,570  Gramme.  Hamstoif  konnte  trotz  der  ge- 
nauesten Untersuchung  nach  der  Methode  Hoppe-Seilers  nicht  nachgewiesen 
werden.  Es  mag  darin  seinen  Grund  haben,  dass  zu  dieser  Bestimmung  nur 
25  Gc   Yerwendet  werden  konnten. 

Ich  fuge  noch  die  quantitative  Analyse  des  Blutes  von  derselben  Patientin 
hinzu,  soweit  die  mit  den  20  Cc.  zur  Verfügung  gestellten  Blutes  gemacht  wer- 
den konnte.    Das  Blut  enthielt  auf  1000  Gc.  berechnet: 

Fibrin 4,567, 

Globulin  .    .    .    .    5,886, 
Serumalbumin  und 

Gasem 76,686. 

Diese  Bestimmung  ist  auch  von  Hrn.  Steer  gemacht  worden. 
Drei  Tage  nach  der  gemachten  Indsion  in  die  Geschwulst  erfolgte  gar  keine 
allgemeine  Reaction.  Die  Lymphorrhoe  dauerte  ununterbrochen  bis  zum  4.  Aug.; 
dann  borte  der  copiöse  Fluss  auf,  die  Geschwulst  wurde  prall  gespannt,  die 
Leistengegend  geröthet»  hart,  schmerzhaft;  es  trat  heftiges  Kopfweh  und  Er- 
brechen auf.  Es  wurde  innerlich  Acid.  phosph.  drachmam,  Syr.  Rub  idaei 
unciam  rerordnet.  Die  Leistengegend  wurde  mit  grauer  Salbe  eingerieben. 
Zwei  Tage  darnach  war  die  Anschwellung,  die  Röthe  und  die  Schmerzhaftig- 
keit  ToUkommen  verschwunden  und  der  reichliche  Lymphfluss  stellte  sich  von 
Neuem  ein. 

42* 
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Dieeelben  Anfalle  wiederholten  sich  am  13.,  15.,  26.  August  Das  letzte 
Mal  dauerten  die  Erscheinungen  durch  volle  acht  Ti^e  an,  und  Tenckwanden 
constant  mit  dem  Wiedereintritte  der  Lymphorrhoe. 

Am  12.  September  bemerkte  man  auf  der  Wunde  einen  weissen  BeUg. 
Derselbe  wurde  ausgekratzt  und  die  ganze  Wunde  mit  rauchender  Salpeter- 
säure ausgeätzt.  In  sieben  Tagen  war  der  gemachte  Sehorf  abgefallen,  aber  es 
zeigte  sich  ein  neuer  Belag  auf  der  Wunde,  der  auf  dieselbe  Art  entfernt  wurde, 
mit  darauf  folgender  Aetzung  d^rch  Acid.  nitr.  fumans. 

Da  die  Aetzung  mit  Salpetersäure  offenbar  unzureichend  war,  Tersucbte  mm 
am  25.  September  die  Wunde  mit  Phenylsäure  auszuätzen.  Bs  erfolgte  eise 
harte,  brettähnliche  Infiltration  und  Röthung  in  der  Umgebung  der  Wimde, 
welche  sehr  sehmerzhafk  war.  Ss  wurde  eine  Eisblase  aufgelegt  Nach  Ablauf 
einer  Woche  war  die  Wunde  wiederum  belegt,  als  ob  gar  nicht  geätzt  worden 
wäre.  Man  nahm  concentrirte  Phenylsäure  zur  Cauterisation.  Ss  itellt« 
sich  eine  massige  Eiterung  ein,  welche  aber  kaum  drei  Tage  andauerte  und 
dann  Tollkommen  aufhörte.  Die  Wunde  fing  an  Kich  zu  yerkleLaem,  dabei 
dauerte  die  ausgiebige  Lymphorrhoe  fort 

Ueber  die  Natur  des  Wundbelages  herrschten  Anfangs  Zweifel;  die  Starr* 
heit  desselben,  in  Verbindung  mit  der  eigenthümlieh  abgegrenzten  Hantrödraag, 
die  ganz  als  achtes  Erysipel  imponirte,  stand  ToUkommen  in  Widenpmcfa  mit 
dem  geringen  Fieber  der  Patientin.  Nachdem  man  zwischen  Infection  and  Ery- 
sipel, Diphtherie,  Hospitalbrand  geschwankt  hatte,  kamen  wir  endlich  nach  Beob- 
achtung des  Falles  zur  Ueberzeugung,  dass  jedesmal  bei  starker  Staming  der 
Lymphe  Rothung  und  fibrinöser  Belag  der  Wunde  bald  in  geringem,  bald  ia 
stärkerem  Grade  auftraten. 

um  endlich  das  ganze  cavemöse  Gewebe  zu  zerstören,  wurde  am  15.  Octo* 
ber  die  ganze  Wunde  bis  in  eine  Tiefe  Ton  1  Zoll  mittelst  des  GalTano- 
cauters  sehr  Tielfach  durchstochen  Gleich  nach  der  Operation  floss  die  Lym- 
phe gerade  so  wie  sonst  Patientin  hatte  keine  Schmerzen.  Diese  stellten  sieh 
erst  in  der  folgenden  Nacht  ein,  und  Tags  darauf  folgte  Fieber.  (Morgen-Tea- 
peratur  39,2,  Abends  38,0).  Aber  schon  am  dritten  Tage  waren  AnschweUoii^ 
und  Schmerz  bedeutend  vermindert.  Die  Temperatur  ist  heranteigegaog*^ 
(H.  36,4,  A.  36,  2).  Jetzt  verkleinerte  sich  die  Wundfläebe  in  einer  Woche  n- 
sehends,  aber  die  Menge  der  ausfliessenden  Lymphe  blieb  usTer- 
ändert  Nun  kamen  in  der  Umgebung  der  Wunde  stecknadelkop^^rosse  dnrcfa- 
scheinende  Bläschen  zum  Vorschein.  Dieselben  plafatten  und  enüeerteo  gn^ 
Mengen  Lymphe. 

Die  beschriebenen  Anfälle  von  erysipelartiger  Röthung  in  der  Ufflgebunf 
der  Wunde,  die  zuweilen  von  Debelkeiten  begleitet  und  immer  durch  Brbrecbeo, 
Kopfschmerz,  1  bis  2  Tage  dauernder,  vollständiger  Sistirung  der  Ljmphon^ 
bedingt   waren,   wiederholten   sich   am  30.  October,    1.,  3,  12.,  26.  NoreiDbex 
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Dabei  stieg  die  Pulsfrequenz  einmal  auf  120,  die  Temperatnr  bis  auf  39,6. 
Mitflerwefle  war  die  Wunde  bis  zur  Thalergrosse  Temarbt  Die  Haut  in  der 
Umgebung  war  von  ziemlieh  normaler  Farbe,  aber  dünn,  mit  der  Fingerspitze 
leicht  eindrnckbar,  indem  die  darunter  befindliche  Lymphe  dem  Fiogerdruck 
nacbgiebt  und  ausweicht  Sobald  der  Druck  aufhorte,  glich  sich  das  gemachte 
Grübchen  sdinell  ans. 

Am  3.  December  wurde  sowohl  die  Narbe,  als  auch  die  n&ehste  Umgebung 
derselben,  eine  etwa  thalergrose  Stelle,  mit  dem  Fistel brenner  des  gal- 
▼  anokaustischen  Apparates  stark  dnrchge&tzt,  indem  derselbe  wieder- 
holt 1(  Zoll  tief  in  die  erkrankte  Partie  eingestochen  wurde,  und  zwar  in  Dis- 
tanzen Ton  i  —  i  Zoll;  dabei  quollen  neben  dem  Fistelbrenner  Strome  von 
Lymphe  henror.  Darauf  folgte  einer  der  beschriebenen  Anftlle  Yon  Stauung  der 
Lymphe,  in  zwei  Tagen  aber  Tollst&ndiges  Wohlbefinden.  Am  21.  Dezbr.  war 
die  Esdiara  TÖllig  geloet  Bindencompression  des  Oberschenkels.  Am  30.  De- 
cember nnd  14.  J&nner  1870  neue  Sistirung  der  Lymphorrhoe. 

Den  15.  J%nner  wurde  ein  Gompressorium  angelegt,  so  dass  seine  band- 
teile rg rosse  Pelotte  auf  die  Narbe  zu  liegen  kam  Man  hoffte,  so  durch 
Druck  das  caTomose  Gewebe  zur  ObliterAtion  zu  bringen.  Aber  schon  am  19. 
war  die  Narbe  unter  der  Pelotte  zerfallen.  Beim  Druck  auf  die  Umgebung  ent- 
leerte man  ans  der  Geschwulst  die  Lymphe  wie  aus  einem  Tollgesogenen 
Schwämme.  Manchmal  gelang  es,  durch  Druck  yon  der  Seite,  die  Lymphe  im 
Strahle  auszutreiben,  wie  aus  einer  Fontaine-  Dann  sah  man  auch  die  spritzen 
den  Lumina,  welche  vom  Kaliber  einer  Arteria  digitalis  waren. 

Um  die  Lymphmenge,  welche  die  Patientin  verlor,  zu  bestimmen,  sammelte 
ich  am  30.  J&nner  die  ganze  Lymphe,  welche  tou  1 1  Uhr  Vormittags  bis  1  Uhr 
Nachmittags  ausfloss.  Die  FInssigkeitsmenge  betrug  81,674  Gramme, 
somit  kommt,  bei  Voraussetzimg  eines  gleichm&ssigen  Lymphzuflusses,  auf  die 
Stunde  40,887  Gramme. 

Da  ich  unterdessen  in  der  Arbeit  U)mer*8  über  Kreosot  (No.  31.)  zwei 
Fälle  angegeben  fand,  welche  dem  unserigen  sehr  ähnlich  gewesen  sein  müssen, 
und  welche  unter  Anwendung  des  erwähnten  Mittels  schnell  und  Tollständig  ge- 
heilt wurden,  so  wurde  das  Gompressorium  entfernt,  und  die  Wundfläche  nach 
dem  Recepte  Ulm  er 's  yerbunden:  Kreosot  drachm.  sem;  Deeocti  eort.  Quer- 
cus  nne.  duas.  Es  wurde  nur  noch  ein  Scrupel  Alkohol  zugesetzt,  um  das 
Kreosot  besser  zu  lösen.  Das  Verbandswasser  rief  Eiterung  henror,  während  die 
Lymphorriioe  anscheinend  geringer  wurde,  und  die  Wunde  vemarbte  schnell. 
Aber  die  Bildung  der  kleinen  Bläschen  nahm  zu.  Aus  einem  angestochenen 
Bläschen  entleerten  sich  56  Gc.  Lymphe.  Der  Versuch,  durch  die  eben  ge- 
machte Oeffbung  mit  der  Sonde  vielleicht  in  ein  kommunicirendes  Lymphgefäss 
vorzudringen,  an  dem  vielleicht  die  Bläschen  ampullenartig  aufsässen,  wie  solche 
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F&lle  in  der  lateratar  beschrieben  lind,  misslang.  Nur  so  viel  konnte  man  dnidi 
die  Sondinmg  herausbringen,  dass  die  nächste  Umgebung  jedes  Blftschens  unter 
minirt,  und  dass  der  Hohlraum,  in  den  man  gelangte,  Ton  lahlreichen  Balken 
durchsetzt  war.  Patientin  gab  femer  mit  aller  Bestimmtheit  an,  sie  föhle  bei 
jeder  herannahenden,  st&rkeren  Lymphorroe,  die  Flüssigkeit  aufsteigen,  aber  nicbt 
etwa  vom  Unterschenkel  oder  von  der  inneren  Schenkelseite  her,  sondern  ans 
der  Tiefe  des  Oberschenkels. 

Am  9.  und  11.  Februar  neue  Entzundungs-Anf&Ue.  Mittlerweile  war  die 
Wundfl&che  vollständig  vernarbt,  aber  trotz  der  Anwendung  des  Kreosots  bilde- 
ten sich  immer  neue  Bläschen,  aus  denen  sich  gerade  so  viel  Lymphe  entleerte» 
wie  froher.  Deswegen  legte  men  auch  das  Kreosot  bei  Seite,  und  befestigte  im 
16.  Februar  neuerdings  das  Gompressorium,  diesmal  aber  unterhalb  der 
kranken  Partie  und  des  rothen  Hofes  derselben,  an  der  Innen&cke  des 
Oberschenkels,  um  das  Zuströmen  der  Lymphe  in  die  Geschwulst  von  der  Pe- 
ripherie her  zu  hemmen.  Aber  schon  nach  drei  Tagen  musste  der  Gompresatons- 
Apparat  abgenommen  werden,  weil  die  Patientin  den  Druck  vor  Schmenea  nicht 
ertragen  konnte,  und  weil  die  Lymphorrhoe  trotz  der  Compressian  in  beinahe 
gleicher  St&rke  fortdauerte. 

Um  endlich  eine  radicale  Heilung  zu  erzielen,  wurde  die  Exstirpation 
des  ganzen  cavernosen  Gewebes  am  22.  Februar  vorgenommen«  Mit  2 
elliptischen  Schnitten  wurde  die  kranke  Hautpartie  umgrenzt  Die  Geschwulst 
reichte  in  die  Tiefe  bis  unter  die  Fascie  des  Obersehenkels,  nach  ansäen  drang 
sie  unter  den  M.  Sartorius  mit  unregelm&ssigen  Grenzen,  nach  Innen  bis  an  die 
y.  Saphena  mi^or,  nach  Oben  verlor  sie  sich  in  die  Fossa  ovalis,  nach  Unten 
erstreckte  sie  sich  l&ngs  der  Saphena  3  Zoll.  Die  Geschwulst  lag  nadi  Innen 
so  knapp  an  der  Vene  an,  dass  letztere  der  ganzen  Länge  der  Wunde  nach, 
frei  präparirt  werden  musste.  Dabei  sah  man,  wie  sich  die  strotzend  gefoDte 
Vene  im  Verlaufe  der  Operation  so  contrahirte,  dass  sie  wie  ein  solider  Strang 
anzufahlen  war.  Vom  obersten  Theile  der  cavernosen  Lymphgeschwnlst,  welcher 
wie  gesagt  die  Saphena  in  die  Fossa  ovalis  begleitete,  musste  ein  kleiner  Rest 
zurückgelassen  werden,  um  die  grossen  Schenkelgefässe  zu  schonen.  Beim  Ab- 
lösen des  Tumors  von  seiner  Basis  wurde  ein  Theil  der  Schenkelfssde  mitge- 
nommen, und  ebenso  die  Scheide  des  M.  Sartorius  eröffiiet  Die  Blutung  ans 
einigen  Haut-  und  Muskelarterien  wurde  durch  Unterbindung  gestillt  Die  gmze 
Wunde,  deren  Längendurchmesser  etwa  4  —  5,  deren  Querdurehmesser  3  Zoll 
betrug,  wurde  mit  Liquor  ferri  sesquichl.  £a  mit  Wasser  betupft,  um  durch  diese 
Aetzung  womöglich  eine  progressive  Entzündung  in  das  tiefe  Zellgewebe  zwischen 
die  Muskeln  zu  verhüten,  dann  mit  in  Carbolöl  getauditer  Charpie  verbunden. 
Subcut  Iigect.  von  \i  Gr.  MorphiunL 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  wurde  Ton  Uin. 
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Assistenten  Henrn  Dr.  V.  Gzerny  Yorgenommen,   welcher  die  Gate  hatte,  mir 
über  die  Resultate  derselben  folgende  Mittbeilimg  zu  machen: 

.Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  besteht  aus  einem  Bindegewebs-Balken- 
werk,  welches  in  seinen  Lücken  die  Lymphe  enthielt  Die  W&nde  dieser 
Lymphr&ume  sind  mit  einem  schönen  Endothel  ausgekleidet  Stellenweis,  be- 
sonders an  der  Peripherie  der  Geschwulst,  ist  das  Bindegewebe  ungemein  reich 
mit  Zellen  inlUtrirt  und  Zuge  Ton  jungen  Zellen  gehen  netzförmig  in  das  um- 
gebende Gewebe  über.  Wahrscheinlich  schliessen  sie  sich  Lymphgef&ssen 
an,  wenigstens  gelang  es  mir,  dieselben  innerhalb  dieser  Zellenstrftnge  von 
der  caTemösen  Geschwulst  aus  durch  Einstich  zu  injiclren  Zur  ügection 
caTomöser  Geschwülste  empfehle  ich  folgende  Methode.  Die  ganze  Geschwulst 
wird  in  eine  Schale  mit  flüssigem  Parafin  geworfen,  so  dass  etwa  eine  zwei 
Linien  dicke  Schicht  darüber  steht  Wenn  das  Parafin  erstarrt  ist,  so  wird 
es  an  der  zum  Einstich  bestimmten  Stelle  weggekratzt  und  die  Geschwulst 
injicirt  Das  umgebende  Parafin  Terhindert  das  totale  Extravastren  der  In 
jectionsmasse,  ist  aber  andererseits  nachgiebig  genug,  um  der  nachrückenden 
lajectionsmasse  Platz  zu  machen. 

Aus  dieser  Zellen- Anh&afung  um  die  Lymphgeftsse  in  der  Umgebung  der 
Geschwulst  scheint  sich  die  Entstehung  dieser  Geschwülste  auf  die  Weise 
erkl&ren  zu  lassen,  dass  gleichsam  eine  Art  Granulationsgewebe  um  die 
Lymphgefässe  herum  sich  entwickelt,  welches  bei  der  narbigen  Schrumpfung 
eine  Ectasie  der  Lymphgeflsse  erzeugt  und  so  zu  der  Bildung  caTemöser 
Lymghgeschwülste  führt  Ganz  eine  fthnliche  Erkl&rung  hat  ja  Rindfleisch 
zuerst  für  die  Entstehung  cavemöser  Blutgeschwülste  geltend  gemacht  Eine 
genauere  Beschreibung  nebst  Zeichnungen  Ton  dieser  interessanten  Geschwulst 
behalte  ich  mir  Tor.  Y.  Gzerny.* 

In  den  nächsten  drei  Tagen  nach  der  Operation  traten  nidit  bloss  heftige 
Schmerzen  in  der  Wunde  auf,  welche  noch  einige  Morphium -Iiyectionen  noth- 
wendig  machten,  sondern  es  traten  auch  manche,  sehr  alarmirende  Allgemein- 
Erscheinnsgen:  zwölfmaliges  Erbrechen  grünlicher  Flüssigkeit,  grosse  Schmerzen 
im  ganzen  Banche,  welcher  missig  ausgedehnt  war.  Pat.  war  ungemein  ängst- 
lich und  aufgeregt,  wollte  auf  der  Stelle  nach  Hause  reisen  etc.  Doch  es  zeigte 
sich  bald,  dass  der  ganze  Sturm  von  der  im  Anzüge  begriffenen  Menstruation 
herrührte,  die  am  Tage  nach  der  Operation  etwas  zu  früh  erfolgte.  Ausserdem 
war  bei  der  Pat  auch  früher  schon  ein  Mal  Erbrechen  nach  Morphium  erfolgt 
Am  25.  Februar  hatten  sich  alle  Allgemein-Erscheinungen  gelegt  und  Pat  fühlte 
nur  noch  Schmerz  in  der  Wunde,  in  deren  Umgebung  neuerdings  die  früher 
beschriebene  SUuungsröthe  auftrat  Das  erste  Wundsecret  mit  dem  sich  lösen- 
den Schorf  war  missfarbig,  stinkend,  deswegen  wurde  die  Wunde  täglich  zwei 
Mal  mit  Carbolsäurelösung  ausgespritzt  Die  Rothe  um  die  Wunde  hatte  sich 
am  27.  Februar  Tollständig  wloren,  aber  die  Schmerzen  in  der  Wunde  waren 
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noch  immtr  80  intensiv,  dass  Pat  nicht  schlafen  konnte.     Das  Cblonihydn 
erwies  sich  als  wirksames  Hypnoticum. 

Am  1-  M&ra  granulirte  die  Wunde  znm  grossen  Theile.  Alle  LigatorfUeD 
hatten  sich  schon  abgestossen.  Die  Saphena  war  hart  anzufiblen, 
(thrombirt?)  und  mit  einem  gelblich- weissen  Belag  äberiogen.*) 
Derselbe  blieb  aber  nicht  lange  auf  der  Vene  haften,  und  bis  zum  7.  Min  war 
schon  die  ganze  Yene  von  Granulationen  umwachsen  Die  VeiiiandstädLe  waren 
mehr  durchn&sst,  als  es  der  Eiterung  allein  entsprechend  gewesen  wire  und 
Pat  behauptete,  «dass  es  wieder  fliesse  wie  sonst **  Aber  bei  Druck  auf  die 
Umgebung  der  Wunde  konnte  man  aus  keinem  Wundwinkel  Lymphe  bervor- 
quellen  sehen.  Doch  konnten  wir  uns  nach  einigen  Tagen  übeneugen,  dan  ein 
minimaler  Grad  der  Lymphorrhoe  wiedergekehrt  war,  wahrscheinlich  aus  don 
kleinen  Reste  des  Tumors,  welcher  zurückgelassen  werden  musste.  Wemi  man 
n&mlich  die  Wunde,  abgespult  und  abgetrocknet,  l&ngere  Zeit  beobachtate,  ao 
sah  man,  wie  sich  an  emer  kleinen  Aushöhlung  der  Wunde  allmilig  ein  kleiner 
See  von  klarer  Lymphe  etablirte.  Im  oberen  und  unteren  Wundwinkel  »gten 
sich  um  diese  Zeit  sehr  fest  haftende,  weisse  geronnene  Flocken»  die  geronnen« 
Lymphe  gewesen  sein  dürften,  und  welche  durch  den  Strahl  der  Wonddoache 
nicht  abzuspülen  waren  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  eine  Prüfung  der  Sensi- 
bilit&t  des  Oberschenkels,  welche  zu  dieser  Zeit  vorgenommen  wurde,  vollatiadig« 
An&sthesie  der  inneren  und  vorderen  Schenkelfl&che  ergab,  was  unzwetfialhaft  die 
Folge  davon  war,  dass  aus  den  betreffenden  Hautnerven  ein  ziemlich  groMCs 
Stück  mit  der  Geschwulst  esstirpirt  wurde. 

Bald  hatte  sich  die  ganze  Granulationafl&che  aus  der  Tiefe  bis  zum  Niveau 
der  Hautrander  erhoben,  und  verkleiuerte  sich  rasoh.  Die  Menge  der  abfliesaen- 
den  Lymphe  wurde  immer  geringer,  endlich  horte  sie  vollständig  auf,  ebenso 
verschwand  auch  der  weisse  Belag  ans  den  Wundwinkeln.  Das  GfanulatioDS- 
gewebe  hatte  also  auch  die  Reste  des  cavemösen  Gewebes  überwuchert 

Gegen  Ende  Februar  waren  auch  die  Narbensäume  schon  ziemlich  weit  ge- 
gen das  Centrum  vorgesehritten.  Zur  Beschleunigung  der  Heilnng  wurden  die 
Wundr&nder  mittelst  Heftpflasterstreifen  zusammen  gezogen  Inzwischen  wucherten 
die  Granulationen  so  üppig,  dass  jeden  zweiten  Tag  mit  Arg,  aitr  in  Sobst 
touchirt  werden  musste.  Bndlich  horte  die  Lymphorrhoe  ganz  auf;  die  Ueber- 
hätttung  der  sich  in   der  Tiefe  immer  mehr  zusammenziehenden  Narbe  ging 


*)  Ich  hoffe  nächstens  Einiges  Experimentelles  über  die  Wirkung  sowohl 
vom  Liquor  fern  in  verseb.  Verdünnungen,  als  auch  von  der  Carbolsäore  und 
einer  Chlorzinklösung  auf  die  blossgelegten  grösseren  Venen,  mittheüen  m  kön- 
nen, indem  Herr  Dr.  Gersung  und  ich  eben  jetzt  mit  der  Ausführung  die^r 
Experimente  an  Hunden  beschäftigt  sind. 
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Khneller  und  tclmeller,  so  da»  die  Kranke  am  3.  Mai  geheilt  entiassen  werden 
konnte.  —  Der  allgemeine  Em&hrungszQstand  der  Patientin  hat  im  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit  nicht  gelitten. 


n.  Yerletznngen  normaler  Lymphgefässe  mit  nach- 
folgender Lympborrhoe. 

• 

Im  Ganzen  fand  ich  acht  und  zwanzig  solche  FftUe  in 
der  Literator  verzeichnet  Von  denselben  betrafen  fünf  den 
Dttctofl  thoracicufl  selbst,  denn  ich  rechne  von  den  4  Hoff- 
mann'schen  Pillen  (91)  bloss  zwei  hierher,  weil  von  den  übri- 
gen zwei  Rndolphi  (80)  dargethan,  dass  es  keine  Verletzungen 
des  Duct  tborac,  sondern  Empyeme  waren.  Im  ersten  Hoff- 
m  an  naschen  Falle  war  es  eine  Frau,  welcher  die  linke  Brast- 
hklfte  mit  einem  Messer  durchbohrt  war.  Ans  der  Wunde  floss 
eine  weisse  chylusartige  Flüssigkeit  heraus,  die,  je  nach- 
dem die  Frau  festere  oder  flüssigere  Nahrung  zu  sich  genommen 
hatte,  dicker  oder  dünner  erschien.  Die  zweite  Verletzung  des 
Bmstganges  entstand  bei  der  Erüibung  eines  Abscesses,  nach 
welcher  sich  lange  Zeit  hindurch  eine  weisse  milch&hnliche 
Flüssigkeit  entleerte,  die  keinen  Geruch  besass.  —  Dann  hat 
Mo  uro  einen  Fall  von  verletztem  Ductus  thoracicus  beobachtet 
(22),  und  %war  in  der  Höhe  zwischen  dem  3.-4.  Brustwirbel. 
Ferner  soll  Guiffart  (89)  einen  sog.  Hydrops  lacteus,  ent- 
standen in  Folge  der  Zerreissung  des  Ductus  thoracicus  und 
Ansammlang  von  Lymphe  und  Chylus  im  Mittel fellraum ,  beob- 
achtet haben.  —  Weiter  ist  bei  Bonnet  (86)  ein  Fall  verzeich- 
net, der  sehr  interessant  ist  Ein  Baron  Reinden  hatte  in  der 
Schlacht  einen  Scbuss  in  der  Mitte  des  Rückgrates  erhalten, 
welcher  vnter  der  linken  Scapula  wieder  herausgegangen  war. 
Nach  14  Tagen  floss  aus  der  unteren  Wunde  (die  obere  war 
schon  vernarbt),  eine  weissgelbliche  Flüssigkeit,  von  der  Bar- 
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tolinus  erz&hlt:  „Tanta  in  copia  efflaxisse,  ut  non  Bolom  lintea 
quintuplicata,  indusiam  lodicesqne  imbuerit,  sed  quoque  limbos 
inuQdaverit.«  (Gitat  bei  80).  Obwohl  Pat.  dabei  gaten  Appetit 
hatte  und  gut  genährt  warde ,  so  magerte  er  doch  too  Tag  u 
Tag  ab,  und  bekam  jeden  Abend  Fieber.  Nach  vielen  HonatoD 
hörte  der  Aasflass  und  das  Fieber  auf,  aber  nur  f&r  14  Tage, 
dann  hielten  sie  bis  zum  Tode,  der  bald  erfolgte,  an.  Es  ge- 
sellten sich  n&mlich  zur  Lymphorrhoe  epileptische  AnftUe  und 
schliesslich  halbseitige  Lähmung  hinzu,  was  auf  eine  gleichseitig 
mit  der  Verletzung  des  Duct.  thor.  stattgefundene  Yerletznog 
des  Rückenmarkes  hindeutet.  Von  der  Obdnction  wird  nur  so 
viel  berichtet,  dass  die  Lungen  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Wände 
befand,  eine  auffallende  Fftulniss  gezeigt  hätten. 

Die  anderen  23  Fälle  waren  Verletzungen  der  periplieren 
Lymphgef&sse. 

Was  ihre  Aetiologie  anbelangt,  so  entstanden  6  bei  Ader- 
lässen (Haller  7;  Van  Swieten  8;  Chr.  Fr.  Ludwig  14; 
Grnikshank  13;  Jänisch  16),  zwei  nach  der  ErOfihang  von 
Bubonen  (Ruysch  1^  Van  Swieten  8);  neun  in  Folge  too 
Schnitt-  und  Stichwunden  (Muys  2,  Nuck  3,  Th.  White  15, 
Seh  reger  17,  Monro  22,  Trog  25;  Assalini  citirt  bei  Le- 
bert68,  Nasse  26;  Leudesdorf  59;.  Die  übrigen  fOnfFtiie 
entstanden:  einer  nach  Spaltung  eines  grossen  Abscesses  am 
Oberschenkel;  (Ulm er  31),  der  andere  gegen  das  Ende  der 
Heilung  eines  traumatischen  Abscesses  (Petters  55),  der  dritte 
in  Folge  der  Exstirpation  eines'  nach  Pferdebiss  entstandeoea 
Steatoms,  bei  welcher  die  V.  cephalica  zwei  Mal  durchscbnittefi 
werden  mnsste  (Monro  5),  der  vierte  wurde  von  demselbes 
Chirurgen  nach  der  Verletzung  der  V.  cephalica  bei  der  Ope- 
ration eines  traumatischen  Aneurysma's  beobachtet,  und  der  letitt 
bestand  in  der  Arrosion  von  9  Lymphgef&ssstämmen  in  einen 
Geschwür  (Mascagni  11). 

Der  Sitz  der  Verletzung  war  5  Mal  in  der  Ellenboges- 
beuge  (5,  7,  13,  14,  16),  3  Mal  in  der  Inguinalgegend  (1,  St 
55),  4  M.  am  Fasse,  und  zwar  am  äuss.  Malleolus  des  link« 
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Fasses  (2),  2  Mal  am  Fussräcken  (25,  36),  einige  Fingerbreit 
über  dem  Mall  int.  des  rechten  Fusses  (26),  und  oberhalb  des 
ersten  Spatiam  interosseum  metatarsale  (59),  2  Mal  am  Ober- 
schenkel (31,  68),  3  Mal  zwischen  3.  n.  4.  Brustwirbel  (22,  86, 
89),  die  arrodirten  Lymphgefllsse  in  einem  Fossgeschwür  (11). 
üeber  das  Alter  und  Geschlecht  der  verletzten  Indivi- 
duen wissen   wir  nur  so  viel,  dass  der  Fall  von  Muys  einen 
14jähiigen,  derjenige  von  Ulm  er  einen  50jährigen  und   die- 
jenigen von  Monro,  Assali ni,  Bonnet,  Leudesdorf  einen 
Mann,  zuletzt  der  erste  Hoffman nasche  eine  Frau  betraf. 

Auch  über  den  Verlauf  der  Verletzung  sind  die  Angaben 
sehr  sp&rlich.      Van  Swieten  spricht  von  täglichen  Lymphor- 
rhagien,   von   einem  dauernden,    tropfenweisen  Ausfliessen  der 
Lymphe.    Jini  seh  berichtet,  dass  die  Aderlasswunde  durchaus 
nicht  heilen  wollte,  sondern  zu  jucken  und  zu  brennen  anfing, 
woraaf  sich  dann  aus  ihr  Lymphe  entleerte.   Nasse  ist  genauer 
in  seinen  Angaben.    Nachdem  die  Wunde  in  seinem  Falle  ge- 
heilt war,  blieb  eine  kleine  Oeifnung,  welche  hartnäckig  aller 
Behandlung  trotzte,  und  aus  der  sowohl  von  selbst,  als  auch  bei 
Bewegungen  des  Fusses,   ebenso   beim   gelinden  Streichen   des 
FuBsrfickens   eine   klare  Flüssigkeit  aussickerte,   deren  Ausfluss 
man  aber  durch  Streichen  oberhalb  der  Oeffnung,  von  oben  nach 
unten  nicht  befördern,  und  durch  einen,  unterhalb  der  Oefihung 
angebrachten  sehr  starken  Druck  jedesmal  hemmen  konnte.  — 
Im  Falle  von  Ulm  er  sah  man,  sobald  die  „Eiterung^  aufgehört 
hatte  —  gleich  am  folgenden  Tage,  obwohl  der  Abscess  so  gross 
war,  dass  der  ganze  Oberschenkel  schwappte,  und  man  „Eiter^ 
von  allen  Seiten  durch  die  Fistelöffnung  herausstreichen  konnte 
—  dass  ein  grösseres  Lymphgeftss  verletzt  sein  musste,  denn 
^es  blutete^  Lymphe  aus  ihm  fortwährend.  —  Die  Wunde  am 
Dorsum  pedis  dextri  beim  Leudesdorf^schen  Patienten  war  1 
Zoll   lang  and   ^  Zoll   breit     Durch  Ruhe  und  Kataplasmata 
scbvranden  Schmers  und  das  vorhanden  gewesene  Oedem;  aber 
ftuB  der  Wunde  quoll  eine  dünne  wasserähnliche  Flüssigkeit  her- 
vor,  was   auch,  noch  fortdauerte,  nachdem  sich  die  Wunde  so 
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weit  geschlosBen  hatte,  dass  nur  eine  Oeffnung  von  der  Grösse 
eines  mittleren  Nadelkopfes  flbrig  geblieben  war,  was  in  drei 
Wochen  erfolgte.  Bei  einem  leichten  Drook  oberhalb  der  Waode 
nahm  der  Äasflass  bedeutend  zu,  unterhalb  derselben  aber  be- 
deutend ab.  Die  Yerbandstflcke  waren  fortwährend  dorchleach- 
tet.  Der  Patient  magerte  sichtlich  ab,  trotz  sonst  guter  Ver- 
dauung, auch  klagte  er  fiber  besondere  Mattigkeit  der  betrefco* 
den  Extremit&t. 

Die  Dauer  der  Lymphorrhoe  ist  bei  Rnysch  aof 
„mehrere  Tage,^  bei  Muys  auf  drei  Wochen,  bei  Honro  im 
ersten  Falle  auf  zwei,  im  zweiten  auf  sechs  Wochen,  bei  Dimer 
auf  acht  Tage  angegeben. 

Interessanter  sind  die  Daten  Ober  das  Quantum  und  die 
Eigenschaften  des  Secretes.  Ruysch,  Van  Swieten, 
Monro  sprechen  zwar  nur  von  grossen  Mengen  Lymphe, 
welche  ausgeflossen  wftren;  aber  schon  im  Patek-Schreger'- 
schen  Falle  (17)  finden  wir  Messungen.  Es  wurden  in  dieeem 
Falle  während  3  Tagen  volle  f&nf  Kannen  Lymphe  entleert  Der 
Kranke  von  Assali ni  verlor  in  wenigen  Tagen  gegen  ftof  Pfiiod 
Lymphe.  Ulm  er  fing  t&glieh  \  Schoppen  auf.  Im  ersten  Ftlle 
von  Monro  (22)  floss  so  viel  Lymphe  aus  den  unsiehtbareD 
Oeflhungen  der  weissen  Substanz,  mit  welcher  sich  die  Wosde 
bedeckte  (Lymphgerinnungen?),  dass  alle  Verbandstficke  darch- 
n&sst  waren,  und  wenn  man  die  erwähnte  weisse  Substanz  weg- 
kratzte, so  konnte  man  im  Nu  einen  Lofiel  voll  Lymphe  sam- 
meln. Gruikshank  beobachtete,  dass  die  ausfliessende  Lymphe 
schnell  gerann  und  gleichsam  eine  Schwammgesehwnlst  an  der 
verletzten  Stelle  bildete.  Jänisch  meint,  die  Flfissigkeit,  welehe 
in  seinem  Falle  abgesondert  wurde,  wäre  dem  Safte  „gutartiger 
Krebse**  ähnlich  gewesen,  und  ffir  ihn  ist  das  ein  Beww,  diss 
alle*  Krebse  in  Folge  von  Verletzungen  grosserer  Blut-  und  Lympb- 
gefäsre  entstanden.  Nasse  fand  bei  der  Untersuchvng,  dass  die 
Flüssigkeit  reine  Lymphe  sei.  Im  Marchand -Golberg'sehen 
Falle  (36)  war  die  abgesonderte  Menge  unbedeutend,  in  12  Stau* 
den  ungefähr  U  Gramme.     Das  spec.  Gewicht  1,037.  —  D^ 
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spinnwebeartige  Gerinnsel  vom  Faserstoff,  welches  sich  beim 
Stehenlassen  der  Lymphe  absetzte,  warde  ab&ltrirt,  mit  Aether 
ausgezogen  und  im  Wasserbade  getrocknet,  betrag  0,52  pGt.  Die 
über  dem  Gerinnsel  stehende  etwas  opalisirende  Flüssigkeit  hatte 
eine  schwach  gelbliche  F&rbnng  und  ungefähr  die  Gonsistenz 
des  Mandelöls.  Hit  80  Theilen  Wasser  vermischt,  ertheilte  es 
demselben  die  Eigenschaft,  ebenfalls  za  opalisiren,  ohne  dass  sich 
nach  längerer  Zeit  etwas  davon  absetzte.  Die  Flüssigkeit  reagirte 
sehr  stark  alkalisch  und  ,  stellte  das  geröthete  Lacmuspigment 
vollständig  wieder  her.^  Die  Zusammensetzung  der  aufgefange- 
nen FifiBsigkeit  war  folgende: 


Wasser    .... 

96,936, 

Faserstoff     .    .    • 

0,520, 

Eiweiss    .... 

0,434, 

Osmazom  (und  Ver- 

lust) .... 

0,312, 

Fettes  Oel 
Kryrt.  Fett) 

0,264, 

Chlomatrium    | 

Chlorkalium     j 

Kohlen-    nndf 

milchsaures  i 

AlkaU           V 
Schwefelsaure  / 

1,544. 

Kalkerde     1 

Phosphorsaare  1 

Kalkerde      | 

Eisenoiyd        1 

100,000. 

In  der  Behandlung  der  Lymphorrhoe  in  Folge  von  Ver? 
letzungen,  eben  so  wie  bei  den  Lymphangiectasien,  spielen  die 
Aetzungen  und  die  Compressionsverbände  oder  die  Digital-Gom- 
pression  eine  grosse  Rolle. 

a)  Die  Äetzmittel,  welche  mit  Erfolg  angewandt  wurden, 
sind:  das  Argentum  nitricum,  dasselbe  wurde  sowohl  in  Substanz 
als  auch  in  Lösung  im  Leu d es dorf  sehen  Falle  vergebens  an- 
gewandt —  lo  Substanz  (J&niscb)  nebst  Verbinden  mit  Alko- 
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hol  (Honro),  Schwefelsaures  Eupferoyxd  (Mays,  Ladwig) 
bei  Hnys  abwechselnd  mit  Crocas  martis  adstriDgens,  «od  dar- 
auf ein  Emplastrom  diapompholigos  (?).  Ulm  er  heilte  setDeo 
Fall  mit  Kreosot  (eine  halbe  Drachme  auf  zwei  ünsen  Deeoctom 
corticam  Qnercns),  Nasse  durch  den  Ortlichen  Gebranch  tod 
salpetersanrem  Qaecksilberoxyd,  White  mittelst  Kalk wasservnd 
Myrrha  oder  Chinarinde. 

b)  Gompression.  Dnrch  die  Gompression  unterhalb  der 
Wunde  wurde  die  Lymphorrhoe  geheilt  im  Falle  von  Ruysch, 
Van  Swieten,  Leudesdorf.  —  Schreger  meint,  es  wire 
die  Gompression  vorkommenden  Falls  die  rationeiste  Behtsd- 
lung.  Ulm  er  versuchte  sie  in  einem  Falle »  aber  der  Patient 
konnte  den  Druck  nicht  aushalten,  deswegen  wurde  er  angege- 
ben, dagegen  gelang  es  ihm,  in  zwei  anderen  FSllen  die  Gom- 
pression durchzuifihren,  und  dieselben  wurden  dadurch,  nebst 
dem  örtlichen  Gebrauch  der  Aq.  phagedaenica  geheilt  —  ^^ 
Gompressionsverb&nde,  welche  Leudesdorf  anwandte,  balf^ 
nichts,  sie  verschoben  sich  immer  unter  grossen  Schmenen  des 
Patienten.  Endlich  versuchte  er  die  DigitaUGompression 
unterhalb  der  Wunde,  aber  unaufhörlich  durch  volle  acht  Stun- 
den, und  die  Lymphorrhoe  hörte  vollständig  auf. 

Ungeheilt  entlassen  ist  einer  der  angegebenen  FÜie 
(Trog).  Es  wird  bloss  angegeben ,  dass  er  hartnäckig  jeder 
Behandlung  trotzte.  Worin  letztere  bestanden,  habe  ich  in  den 
Notizen  über  diesen  Fall  nicht  finden  können. 
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m.  Lymphangiectasien.   Lymphyarices,  viele  davon 
mit  consecutiven  Lympbfisteln  and  varicösen 

Gfeschwüren. 

Die  Zahl  der  hierher  gehörigen  F&lle  iet  viel  bedeutender, 
als  man  gewöhnlich  glaubt.  Es  sind  ihrer  nicht  weniger,  als  56 
terSffentlicht  worden,  wenn  wir  auch  den  Hydrops  cysticus 
lymphaticus  abdominalis,  welchen  Albers  und  Wutzer 
(30)  beobachteten,  und  die  Galactocele  VidaTs  (54),  welche 
Lebert(68)  für  Lymphocele,  (entstanden  durch  die  Berstung 
eines  Lymphvarix  in  die  Tunica  vaginalis),  erkl&rt,  in  diese 
Zahl  aufnehmen.  Die  übrigen  53  Fälle  sind  beobachtet  worden 
von  Patch  6;  Mascagni  11;  Hewson  15;  Baillie  24;  Bi- 
chat  27;  Mfiller  29;  Alter  18;  Sappey  44;  Fetzer  34; 
Vernenil  28;  Demarquay  43;  Desjardins  45;  Friedrich 
48;  Broca  49;  Binet  52;  Folin  69;  Zambaco  56;  Gfins- 
bürg  64;  Dufour65;  Huguier  53;  Meckel  23;  Zamini  35; 
Buchanan  (90);  Riebet  76;  David  60;  Wrisberg  citirt  in 
61;  Allard  77;  Rokitansky*)  79;  D&hnh^rdt  78;  Thi- 
lesen  46. 

Folgende  Autoren  haben  je  zwei  Fftlle  beobachtet:  Velse 
(citirt  in  32),  Scholz  63;  Michel  40,  Gruveilhier  28; 
Sömmering  10;  je  drei  Fälle  haben:  Lebert  68;  Beau  42; 
Carter  57;  von  fftnf  berichtet  Nilaton58. 

SitK  nnd  Beschaffenheit  der  Erkrankung.  Es  giebt  bei- 
nahe keinen  Bezirk  des  Lympbgef&sssystems ,  wo  diese  Ectasien, 
Schlingelangen,  Yaricosit&ten  nicht  beobachtet  worden  wären. 
Die  feinsten  Anfänge  der  Lymphgefässe  unter  der  Haut,  die  ober- 


*)  Lebert  und  0.  Weber  citiren  auch  Rokitanski.  Aufsatz  in  den 
OMteneidiiseheD  Jahrbüchern,  Bd  17,  p.  441  als  Quelle.  Wahrscheinlich  ist 
die  Zahl  des  Bandes  fehlerhaft  angegeben,  denn  ich  fand  im  Bd.  17.  keine  Stelle, 
die  sieh  darauf  beziehen  könnte. 


660  I>r.  Viadan  Gjorgrjewic, 

fl&chlichen  und  tiefen  St&mme  des  Halses,  der  oberen  ond  unte- 
ren Extremitäten,  die  Lymphgeftsse  der  Genitalien,  die  Plexus 
lymphatici  iliaci  externi,  der  Plexus  1.  hypogastricns,  der  PI.  I. 
lumbalis,  die  Cysterna  chyli,  der  Ductus  thoracicns,  alle  finden 
wir  als  Sitz  der  Ectasie  in  den  angeführten  Fällen.  Was  die 
Beschaffenheit  derselben  im  Einzelnen  anbelangt,  so  war  manch- 
mal gar  nichts  Anderes  zu  sehen,  als  eine  ganz  kleine  Oeffnung 
in  der  Leistenbeuge,  aus  welcher  die  Lymphe  den  Schenkel  bin- 
unterrann  (6),  oder  es  wird  von  ausgesprochenen  Varicosititen 
der  Lymphgef&ssst&mme ,  in  Folge  centralen  Druckes  Ton  Neo- 
bildungen,  oder  in  Folge  von  Obliteration  derselben,  gesprocbeo 
(11,  27,  18,  10,  68). 

Entweder  war  es  ein  einzelnes  Lymphgeftss,  welches  ectatiach  gefunden 
wurde,  z.  6.  das  über  die  Tibia  laufende,  wie  im  Falle  von  Hewson,  oder  die 
Ectasie  betraf  alle  Lymphgefasse  eines  ganzen  Gliedes  (wobei  die  eInzehen 
St&mme  die  Grosse  des  Ductus  thoracicus  erreichten  (27).  N^laton  hat  nicht 
nur  am  Unterschenkel  und  am  Samenstrang  yaricose  Lymphgeflsse  gesehen,  sob* 
dem  auch  drei  F&lle  von  exquisiter  Lymphangiectasie  in  der  Plica  cubiti,  Ada- 
lassnarben entsprechend,  also  jene  Gef&sse  betreffend)  die  schief  über  die  Vena 
mediana  cephalica  Terlaufen.  Dieselben  waren  in  einer  Länge  Ton  1  —  S  Cto. 
zu  einem  Durchmesser  von  3  —  4  Mm.  erweiteitert  (58).  Er  fügt  dieser  Beob- 
achtung auch  die  Reflexion  bei,  es  h&tten  diese  Gefässe  beim  Aderiass  leicht 
yerletzt  werden  koxmen,  und  es  würde  derselbe  für  den  Fall,  dass  die  Vene  der 
Lanzette  entschlüpfte,  bloss  weisses  Blut  geliefert  haben.  —  Müller  sah  eine 
Lymphfistel  fm  Unterschenkel  mit  continoirlicher  Lymphorrhoe,  welche  sich  t«f' 
mehrte,  wenn  man  Tom  Bücken  der  grossen  Zehe  gegen  die  Fistel  strich« 
Manchmal  entleerte  sich  die  Lymphe  im  Strahl.  —  Drei  Mal  werden  Lymph- 
fisteln  am  Oberschenkel  bloss  erw&hnt  (35,  78,  99).  —  Sappey  constatiite, 
dass  es  ausser  den  Geschwüren  im  Gefolge  yenoser  Yaricosit&ten  auch  solche 
giebt,  welche  bei  LymphTaricositäten  entstehen,  welche  dieselben  callÖBen  Slüider 
zeigen,  und  aus  denen  constanter  Lymphausfluss  zu  beobachten  ist  —  Die  drei 
Fälle  Ton  Beau  betrafen  die  Vorhaut,  an  der  die  Lymphgef&sse  bis  zamLoiMD 
eines  Taubenfederkiels  erweitert  waren.  Der  Sitz  der  Erkrankung  war  unter  der 
Schleimhaut,  in  der  Nähe  des  Bändchens,  Yerborgen  in  den  seitlichen  Fatto- 
Man  musste  das  Praeputium  zurückziehen,  um  den  Yarix  zu  sehen.  Die  Fom 
war  ein  1  —  2  Ctm  langer,  1  —  3  Mm.  breiter,  durchscheinender  Strang,  hart 
anzufühlen,  Hess  sich  durch  Druck  weder  verkleinem,  noch  entleeren.  Der  Lyvph 
Strang  zeigte  dicht  am  Bändchen  eine  kolbige  Anschwellung,  und  Terlor  sich  m 
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Röcken  des  Penis   allm&Iig   in   die  Haat  --  In  seiner  Mitte  eine  abgeschnürte 
Stelle,  die  Ton  einer  Klappe  des  Lymphgef&sses  herrnhrt  (beim  Einstich  in  das 
Frenalende   entleert   sich    die  Lymphe  bloss  bis  zur  Klappe,  jenseits  der  Ein- 
schnürung der  ganze  Strang).   An  derselben  Stelle  beobachtete  auch  Vernenil 
die  Rosenkranzform  der  Lymphangiectasie.     Ueberhaupt  scheinen  die  äusseren 
Geoitalien  häufig  der  Sitz  der  Erkrankung  gewesen  zu  sein.    Gunsburg  beob- 
achtete rabenfederdicke  Lymphgefiisse  am  Rucken  des  Penis,  mit  einem  erbsen- 
grossen  Bläschen   an   der  Wurzel   desselben.    Aehnliche  Stränge  bestanden  am 
Scrotum.   Beim  Einstich  entleerte  sich  eine  Flüssigkeit,  welche  die  Untersuchung 
als  Lymphe  ergab.    Dasselbe  sah  Dufour  am  unteren  Theile  des  Gliedes  nebst 
mehrfachen  Lymphfisteln  im  Verlaufe  der  Yarices  am  Frenulum.     Zur  linken 
Seite  des  Frenulums  war  ein   kleines  röthliches  Knötchen  zu  sehen,   mit  einer 
feinen  Oeffnung  an  der  Spitze,  durch  welche  man  eine  Sonde  einfuhren  konnte. 
Von  dieser  Stelle   aus  begann  ein  harter,   rosenkranzähnlicher  Strang  von  der 
Dicke  eines  Rabenfederkiels  und  erstreckt  sich  parallel  mit  der  Raphe,  etwa  2 
Gtm.  lang.    Dann  kam  wiederum  ein  Knoten,  1  Ctm.  lang,  1^  Ctm.  breit,  und 
darauf  zwei  der  erwähnten  ähnliche  OeiFnungen     Wenn  man  die  Sonde  durch 
die  vordere  Oeffnung  einführte,  so  kam  sie  bei  einer  der  hinteren  heraus.    Beim 
Druck  auf  den   knotigen  Strang  entleerte  sich  aus  allen  drei  Oeffhungen  eine 
serös -eiterige  Flüssigkeit      Die  Haut  war  über  den  Knoten  nicht  Yerschiebbar, 
wohl  aber  längs  des  Stranges.    Obwohl  keine  Lymphkörperchen  in  der  Flüssig- 
keit nachgewiesen  werden  konnten,  stellten  Dufour  und  Ricord  die  Diagnose 
auf  LymphTarices.    Bei  der  anat  Untersuchung  der  exstirpirten  Partie  fand  man 
(wenigstens  nach  der  Ansicht  Ricord 's)  die  Communication  des  varicosen  Theiles 
mit  dem  gesunden  Lymphgefäss.  —  Weiter  beschreibt  Zambaco  Lymphyarices 
am  Scrotum,  welche  sich  bis  um  die  Wurzel  des  Penis  erstreckten,  während  sich 
nach  hinten  ein  grosseres  subcutanes  Lymphgefäss  Ton  der  Aftergegend  nach 
dem  hinteien  Theile  des  Scrotums  ausdehnte.    Diese,  bis  erbsengrossen,  Bläschen 
barsten,  blieben  lange  fistulös  und  entleerten  unyerkennbare  Lymphe     David 
beobachtete  einen  Fall,  wo  das  Präputium  an  der  Corona  glandis  mit  kleinen, 
etwas  durchsichtigen  Bläschen  besetzt  war,  welche  er  für  varicose  Lymphgefässe 
hält    Huguier   entdeckte   bei  einem  Kranken,    der   eine   rechtseitige  Leisten- 
hernie trug,  und  ^en  er  wegen  gleichzeitig  bestehender  Yaricocele  behandelte, 
an  der  Basis  der  Glans  penis  eine  Schnur  von  harten,  knotigen,  durchsichtigen 
Oeßssen,  welche  vom  Frenulum   beginnend,   dicht   unter  der  Schleimhaut  des 
Präeputiums  sich   hinaufrankten,  die   ganze  Glans   umfassten,   und  dann,   am 
Böcken  des  Gliedes  angelangt,  in  3  — 4  gleichartige  Aeste  sich  theilten,  welche 
ihren  Verlauf  gegen  die  Wurzel  des  Penis  nahmen,  immer  tiefer  in  das  fibröse 
Gewebe  vordringend.     Diese  Gefässe  hatten   im  Querschnitt  3  —  4  Mm       Die 
Flüssigkeit,  welche  durch  eine  vorgenommene  Function  aus  ihnen  gewonnen  ward, 
erwies  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Lymphe     —    Wrisberg  spricht  von  be- 
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deutender  Dilatation  der  Lympbgelässe  in  Folge  Ton  gfrossen  Gesebwälsten  im 
Banche,  welche  die  Haoptwege  der  Lymphe  zusammendräckten.  —  Allard  be- 
richtet in  seiner  Monographie  über  Elephantiasis  von  einem  Fall,  wo  nach  d&er 
bemerkenswerthen  Anschwellung  der  rechten  unteren  Extremität  Lymphorriioe 
eintrat,  aus  hirsekomgrossen  Knötchen.  ->  Riebet  sah  bm  einem  Manne,  dessen 
Ingumaldrnsen  krebsig  degenerirt  waren,  Dilatation  der  imterhalb  derselben  lie- 
genden Lymi^igef&sse.  Ein  Varix  barat  dann  und  es  etaUirte  sich  eine  Ljuph* 
fistel.  —  Gruyeilhier  fand  öfters  Lymphyariees  mit  ampull&ren  Erweitenmgen, 
welche  mit  Eiter  gefüllt  waren.  Ausserdem  erw&hnt  er  einer  betr&chtiicben  Er- 
weiterung des  Ductus  thoradcus.  Dass  auch  die  übrigen  Daten,  die  wir  aber 
Dilatationen  des  Letzten  besitzen,  von  pathologischen  Anatomen  und  nieht  tos 
Chirurgen  herrühren,  ist  wegen  seiner  Terborgenen  Lage  in  der  Tiefe  des  Brust- 
korbes sellistverst&ndlich.  Wie  die  Erweiterung  des  Ductus  thoradcus,  vekbe 
Rokitansky  beobachtete,  beschaffen  war,  kann  ich  aus  erwihnter  Unacbe  nicht 
anführen.  In  der  Beobachtung  Ton  Bai  Hie  war  der  Ductus  thoracicus  bis  anf 
das  Kaliber  einer  Vena  subclavia  erweitert  Velse  beschreibt  den  Befand  in 
der  Leiche  eines  Greises  ?rie  folgt:  Ductus  thoracicus,  am  Ursinung  etvBS  er- 
weitert, theilt  sich  in  zwei,  sich  bald  Yereinigende  Stamme.  In  der  Brasthöble 
angelangt,  theilt  er  sich  in  einen  oberen,  voluminöseren,  und  einen  unteren  Ast 
Ersterer  machte  einige  Krümmungen,  wendete  sich  nach  links,  erlitt  eine  zvdt« 
Verästelung,  welche  eine  Menge  von  Schlingen  und  verworrenen  Krümoninges 
auf  der  linken  Seite  bildete.  Endlich  vereinigten  sich  beide  Aeste  zu  einem 
Stamme.  Hierauf  ver&nderte  der  Kanal  seine  Richtung,  wendete  sich  nach  rechts 
und  oben,  krcunmte  sich  wieder  nach  unten  und  links  und,  indem  er  einen  nach 
oben  convexen  Bogen  bildete,  stieg  er  fast  bis  zum  Zwerchfell  herab.  Wikread 
dieses  Verlaufes  zeigte  er  eine  Erweiterung,  eine  Art  ziemlich  groeser  Blase.  Br 
erhob  sich  dann  wieder  und  nahm  seinen  gewöhnlichen  Verlauf.  Die  L&nge  des 
Ductus  thoracicus  war  durch  diese  beiden  Krümmungen  um  vieles  vennehit  — 
In  der  Leiche  eines  Kindes  fand  Velse  auch  eine  Theüung  des  Ductus  tborz- 
cicus  in  einen  rechten  und  linken  Ast,  die  zuletzt  jedoch  sich  wieder  vereinigten, 
von  denen  der  rechte  den  gewöhnlichen  Verlauf  des  Duct.  thor.  nahm,  wihread 
der  linke  von  der  Aorta  nach  aussen  lief,  in  vielfache  Verftstehmgen  sieb 
theilte,  die  sich  jedoch  wieder  zu  einem  gemeinschaftlichen  stamme  vertmndeo. 
Dieser  vereinte  sich  dann  wieder  mit  dem  rechten  Ast,  bildete  aber  doch  vorher 
eine  spiralige  Windung.  —-  Meckel  beschreibt  keinen  Fall  von  Bctasirung  des 
Ductus  thor.,  aber  er  sah  öfters  Blasen  (Hydatiden),  die  er  für  ungeheuer  er- 
weiterte Lymphgeftsse  zwischen  je  einem  Klappenpaar  hftlt,  weil  die  Höhle  der 
Blase  deutlich  mit  der  Höhle  der  anstossenden  Lymphgeftsse  communidtte 
Michel  hat  zwei  Mal  bei  Frauen  mit  Elephantiasis  der  imteren  Bictremit&tee 
Platten  von  mehreren  Gtm.  Ausdehnung  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  ge- 
funden, welche  ein  warzig -blasiges  Ansehen  hatten,  und  welche  er  dann  so 
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anatomischen  Priparate,  mit  Quecksilber  injicirte  und  fand,  dass  es  erweiterte 
Lymphgef&sse  waren,  die  in  ihrem  Verlaufe  seitlich  Ampullen  trugen.  —  Um 
wiederum  auf  chirurgische  Beobachtungen  zurückzukehren,  so  hat  Leber t  in  der 
Schönlein* sehen  Klinik  einen  Mann  gesehen,  bei  welchem  von  Zeit  zu  Zeit 
am  Schenkel   und  am  Scrotum  durchsichtige  Bläschen  sich  füllten,   aufbrachen 
und  bald  eine  mehr  molkenartige,    bald   eine  trübe   milchige  Flüssigkeit  ent- 
leerten.    Die  Haut  des  Scrotums  war  im   Allgemeinen   hypertrophisch.     Man 
fand  im  Secret  kleine  Kügelchen  und  Zucker.     ^Es  waren  also  Lymphyarices 
and  Lymphampullen.''    Die  Bl&schen  füllten  sich  und  barsten  alle  5—6  Wochen, 
und  die  Lymphorrhoe  kann  für  jedes  Mal  auf  ein  Pfund  angeschlagen  werden.  — 
Broca  erwähnt  einer  Reihe  von  rosenkranzformig  mit  einander  zusammenhän- 
genden Lymphangiectasien.     Folin  sah  am  Hodensack  eines  juugen  Mannes, 
die  Raphe  entlang,  ein  ectasiertes  Lymphgeföss  Ton  der  Dicke  einer  starken 
Rabenfeder,  Ton  der  Form  einer  Perlenschnur.    Durch  Druck  konnte  man  das 
Gefäss  entleeren.    Durch  eine  Yorgenommene  Explorativpundion  bekam  Folin 
schnell  einige  Tropfen  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit,  in  weldier  man  mit  dem 
Mikroskop    eine    ungeheure    Zahl    von    Lymphkorperchen    sehen    konnte.    — 
6 inet    beschreibt   nebst   einem    Falle  von   Lymphgefass - Ectasien   am    Penis, 
welche    sogar  den   Goitus   erschwert   haben    sollen,    einen  Anderen    Yon    der 
Monodischen  Abtheilung,  wo  bei   einem  55jährigen  Hanne  nach   einer  Dis- 
torsiou  im  Sprunggelenk,  welche  durch  Ruhe  geheilt  war,   zwei  Monate  spä- 
ter an    der    Yorderen   Seite    des  Maleollus  internus  eine   haselnussgrosse   Ge- 
schwulst entstand,   punctirt  wurde,  sich  in  ein  Geschwür  umwandelte,  welches 
allmälig  2  Gtm.  lang  und  1  Ctm.  breit  wurde,  grau,  pulpös  aussah,  keine  Gra- 
nulationen zeigte,  und  eine  helle,  leicht  lactescirende  Flüssigkeit  lieferte,  welche 
Robin   untersuchte  und  aus  Lymphe  mit  einigen   rothen  Blutkörperchen   be- 
stehend  £uid.     Beim  Streichen  Yon  unten  gegen  das  Geschwür  vermehrte  sich 
die  Lymphorrhoe,  eine  Compression  unterhalb  verminderte  den  Lymphausfluss. 
Das  Drücken  oberhalb  des  Geschwürs  hatte  keinen  Einfluss  auf  denselben.  — 
Der  junge  Brasilianer,  den  Demarquay  behandelte,  zeigte  am  rechten  Ober- 
schenkel   gruppenweise  bei   einander  stehende,   helle,    durchsichtige   Bläschen, 
welche  man  bei  genauer  Beobachtung  als  ein  Gonyolut  von  varicösen  Lymph- 
gefassen  erkannte,  was  durch  die  bald  eingetretene  Lymphorrhoe  bestätigt  wurde. 
Man  konnte  mit  derLoupe  sehen,  dass  die  Flüssigkeit,  welche  Lebert,  Mialhe 
und  Robin  als  Lymphe  erkannten,  aus  einem  Puncto  hervorquoll.    Der  Druck, 
»owohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Fistel  angebracht,  vermehrte  die  Lymphorrhoe. 
Der  Obersehenkel,  in  der  unteren  Partie  gemessen,  erwies  sich  um  3  Ctm.  dicker 
als  der  gesunde.  —  Der  Patient  Friedrich's   bekam  in  Folge  beiderseitiger 
Rubonen  eine  schmerzlose  Tuigeszenz  des  ganzen  Penis.    Zugleich  machte  sich 
ein  die  ganze  Corona  glandis  umfassendes  Gef&ss  bemerkbar,  welches  seine  An- 
fänge XU   beiden  Seiten  des  Frenulums  hatte  und  von  hier  aus  in  der  Furche 
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hinter  der  Corona  glandis  nach  aufwärts  verlief,  nnd  oben  in  ein  etwas  dickeres 
Gef&88  sich  fortsetzte,  das  am  Racken  des  Penis,  in  der  Mittellinie  desselbea 
bis  zur  Wurzel  sich  erstreckte,  aber  in  seinem  Verlaufe  allmälig  in  die  Tiefe 
drang.   Diese  Geisse  traten  stark  aber  die  Oberfl&che  henror,  fühlten  sich  prall 
elastisch  an,  waren  völlig  schmerzlos  und  Hessen  sich  sowohl  durch  ihren  mol- 
kigen, trübweissen  Inhalt,  als  auch  durch  ihre  rosenkranzförmige  BeschaffeDheil 
als  erweiterte  Lymphgefässe  erkennen.    Fetz  er  beobachtete  bei  einem  Mldcken, 
welches  mit  2  Scheokelhemien  behaftet  war,  einen  3  Zoll  breiten,  bandartigefi 
Streifen  am  Bauche,  der  links  einen  Zoll  unter  dem  Nabel  begann,  und  nach 
oben  zwischen  Rippen  und  Hüftbein  verlaufend,  allmälig  heller  und  schmiler 
ward  und  sich  gegen  die  Brustwirbel  verlor.    Auf  diesem  Streifen,  vom  anf  der 
Bauchwand,  1  Zoll  unter  dem  Nabel,  war  die  Haut  durch  einen  Haufen  von  16 
warzenförmigen  Geschwülsten  erhoben,  welche  die  Grosse  einer  minnlichen  od« 
weiblichen  Brustwarze  besassen.     Sie  waren  schmerzlos,  welk,  konnten  in  die 
Bauchwandung    gedrückt   werden   und  erhoben   sich  wieder  bei  Nachlass  des 
Druckes,     li  Jahre  nach  der  Erhebung  dieses  Befundes  öffnete  sich  eine  der 
Warzen  und  es  trat  etwa  i  Pfund  einer  milchigen,  bald  gerinnenden  Flüssigkeit 
aus.    Die  Warze  schloss  sich,  öffnete  sich  aber  nach  einigen  Tagen  von  Nene  a 
und  nun  ei|;o8S  sich  aus  zwei  grösseren  Hervorragungen  beständig  tropfenveise 
eine  milchige,  alcalisch  schmeckende  und  reagirende  Flüssigkeit,  deren  Menge  in 
mehreren  Tagen  3^  Schoppen  betrug.    Wurde  eine  der  beiden  Oeffnungen  coo- 
primirt,   so  wurde   der  Ausfluss  aus   der  anderen   um  so  stärker.    Die  ausge- 
flossene Flüssigkeit  schied  sich  Anfangs  nach  30,  später  nach  15,  10,  und  meli 
4  Minuten  in  ein  milchig -trübes  Serum  und  in  ein  helleres  grosses  Gosgnlnffi« 
welches  sich  deutlich  an  der  Luft  röthete.    Es  wurde  eine  der  Hervor- 
ragungen,  die  aus  verdünnter  Haut  bestibd,  abgeschnitten.    Unmittelbar  dami^ 
konnte  man  die  Sonde  in  dem  Gefass  einen  Zoll  weit  nach  oben-links  schieben. 
Aus   der   Oeffiiung  floss  ein  halber  Schoppen  der  erwähnten  Flüssigkeit  aas, 
welche  dann  durch  die  chemische  Analyse  und  durch  die  mikroskopische  Unter 
suchung  als  Lymphe  erkannt  wurde;  somit  waren  es  auch  in  diesem  Falle  LyD]di- 
varices.  —  Scholz   hat  einen  Fall  von  Lymphangiectasie  am  rechten  Ober- 
schenkel von  achtzehnjähriger  Dauer  mit  periodisch  wiederkehrenden  Lymphor- 
rhagien  veröffentlicht    Der  Patient  soll  schon  im  2.  Lebensjahre  eine  Geschwalbt 
in   der  rechten  Inguinalgegend  bekommen  haben,  welche  nach  3  Monaten  so 
zwei  Stellen  aufbrach.    Die  Eiterung  (?)  dauerte  zwei  volle  Jahre,  trotz  der  Be- 
handlung vieler  Aerzte.     Dann  heilten  die  Geschwüre  zu  und  seit  dieser  ZeH 
trat  periodischer  Ausfluss  einer  gelblichen  Flüssigkeit  ein,  jeden  6.,  S.,  10.  T^H 
wiederkehrend.    Nachdem  die  Erkrankung  14  Jahre  bestanden,  wurde  die  Se- 
cretion  am  Oberschenkel  sistirt,  dafür  aber  kam  es  am  Unterschenkel  zum  Auf- 
bruch.   Dann  begann  es  wieder  vom  Oberschenkel  zu  rinnen.    Bei  der  Aufnahm^ 
fand  man:    1  Ctm.  unter  dem  Lig.  Ponpartü  eine  1  Zoll  lange,  mit  dem^lbeo 
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parallele,  lineare  Narbe,  verschiebbar  mit  der  Haut    Einen  Querfinger  darunter 
eine  ebenfalls  querrerlaufende,  Ih  Zoll  lange,  eingezogene,  mit  den  tieferen  Ge- 
weben  Yerwachsene   Narbe.     Ihrer  Lage  entsprechend  ein  taubeneigrosser ,   un- 
deutlich begrenzter,  harter  Knoten  von  unregelmässiger  Oberfläche  zu  palpiren. 
Um  die  nntere  Narbe  gegen  20   stecknadelkopfgrosse,  zerstreute,  Sagokömem 
ähnliche  Bläschen,  aus  denen  durch  Anstechen  eine  klare  durchsichtige  Flüssig- 
keit entleert  wird,  was  auch  von  selbst  erfolgt  im  Verlauf  von  8—14  Tagen, 
wo  es  dann  1  —  3  Tage  continuirlich  ausfliesst ,  je  nachdem  sich  Patient  vorher 
angestrengt  hat,  oder  ausgeruht  war.    Vorbote  des  Ausflusses  war  ein  Spannen 
vom  Kniegelenk  an  nach  oben.     Es  entleeerten  sich  stündlich  104  Gran,  ein 
Mal   in  44  Stunden   9,5  Unzen.     Beim  Stehen   der  Flüssigkeit  schied  sich  ein 
weisses  lockeres  Gerinnsel  ab.    Sie  war  dicklich,  alkalisch,  enthielt  Albumin  und 
spärliche  Lymphkörperchen.     Scholz  meint,  es  habe  sich  in  diesem  Falle  um 
consecutive  Erweiterung  der  Lymphgefasse  gehandelt  und  zwar  in  Folge  der  er- 
wähnten Eiterung  in  der  Inguinalgegend,  welche  in  solchem  Maasse  die  Lymph- 
drüsen   zerstört  haben  konnte,   dass  ein  Collateralkreislauf  nicht  mehr  möglich 
war,  und  er  rechnet  diesen  Fall  zu  jenen,  in  welchen  (nach  Lebert)  erweiterte 
Ljmpbgeßisse  gruppenförmig  beisammen  liegen  und  an  vielen  Stellen  kleine  Am- 
pullen von   der  Grosse   eines  Stecknadelkopfes   bis   zu   der  einer  Linse  zeigen. 
Ich  vermuthe  bei  dieser  grossen  Uebereinstimmung  beinahe  aller  Erscheinungen 
zwischen  dem  Schol zischen  und  dem  unserigen  Falle,  dass  man  bei  eventueller 
Exstirpation  der  'ganzen  erkrankten  Partie,  besonders  aber  des  taubeneigrossen 
harten  Knotens,  nicht  einen  Tumor  cavernosus  lymphaticus  gefunden  hätte.  — 
Der  VCD  Desjardins  beobachtete,  und  von  ihm  und  Gubler  veröffentlichte  Fall 
betraf  eine  39  jährige,  sonst  sehr  gesunde  Dame  von  der  Insel  Maurice,  welche 
4  Jahre 9   bevor  sie  nach  Paris  zu  Desjardins  kam,  in  ihrer  linken  Inguinal- 
gegend zwei  kleine  ampulläre  Geschwülste  bemerkte.    Vier  Jahre  später  fühlte 
sie    eine  besondere  Mattigkeit  in   den   unteren  Extremitäten,  und  dadurch  auf- 
merksam gemacht,  constatirte  sie  in  der  Inguinalgegend  eine  Reihe  von  kleinen 
Bläseben,  welche  sie  durch  Druck  zum  Platzen  brachte.    Es  entleerte  sich  etwas 
von  einer   weisslichen  Flüssigkeit.    Patientin  fühlte  sich  in  Folge  dessen  etwas 
schwach,  und  diese  Mattigkeit  steigerte  sich  bei  jedem  neuen  reichlicheren  Aus- 
flusse.   Man  versuchte  allerlei  dagegen,  es  half  alles  nichts.   Auf  der  Reise  nach 
Paris  glaubte  Pat.  die  Symptome  des  Sonnenstiches  an  sich  bemerkt  zu  haben, 
und  eröffnete  eines  ihrer  Bläschen,  um  einen  Aderlass  zu  eraetzen.    Es  entleerte 
dch  eine  rosige  Flüssigkeit,  welche  coagulirte  und  wie  Gelatine  aussah.     Pat. 
batte    sieb    auch  wirklich  durch   diesen  Lymphaderlass   geholfen,   denn  die  be- 
ilrohlichen  Symptome  verschwanden     Desjardins  fand  bei  der  Aufnahme  am 
v<irderen  oberen  Theile  des  linken  Oberschenkels,  etwa  2  Ctm.  unterhalb  der  In- 
ETuinalbeuge,  mehrere  kleine,  nur  von  der  Epidermis  bedeckte,  pellucide  Bläschen 
von    dem  Ausseben   und  der  Grösse   gekochter  Sagokörner,   die  in  zwei  diver- 
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girenden  Reihen  angeordnet  waren.  Diese  beiden  Reihen  bildeten  einen  spitzeo 
Winkel,  dessen  Spitze  etwa  der  Einmündiug  der  V.  saphena  entepnch  und 
dessen  Schenkel,  nach  Aussen  verlaufend,  sich  verloren,  noch  bevor  sie  die  Ge- 
sässgegend  erreicht  hatten.  Die  obere  Blaschenreihe  folgte  ziemlich  geniu  der 
Richtung  der  Inguinalfalte.  Stach  man  das  eine  oder  das  andere  der  am  meistofl 
prominirenden  Bläschen  mit  einer  Nadel  an,  so  entleerte  sich  eine  op&liareiK)« 
Flüssigkeit,  die  in  der  Minute  50  Tropfen  betmg,  so  lange,  bis  man  durch  Qm- 
pression  den  Ausfluss  sistirte.  Diese  Flüssigkeit  bot  sowohl  bei  der  mikro- 
skopischen, als  auch  bei  der  chemischen  Untersuchung  alle  Merkmale  der  Lyiopbe 
dar.  Ausserdem  zeigte  die  ganze  vordere  und  innere  Fl&che  des  OberschenVeU 
bis  herab  zum  unteren  Viertel  desselben,  und  nach  Aussen  gegen  dasGesasszu 
sich  erstreckend,  eine  Art  Gedunsenheit  der  Haut  und  des  subcutanen  Gefebe^ 
und  man  konnte  sowohl  durch  das  Gesicht,  als  auch  durch  das  Oefiihl  die 
Grenzen  des  so  veränderten  Theiles  erkennen.  Je  weiter  man  nach  oben  giof> 
um  80  bemerkbarer  wurden  die  kleinen  Varicositäten ,  bis  sie  im  Niveau  der 
durchscheinenden  Bläschen  fast  confluirend  erschienen.  Die  übrigen  Theile  dff 
Extremität  schienen  normal.  Die  grosste  der  im  Anfang  erwähnten  kleinen  Ge 
schwülste,  am  inneren  Theile  der  Leistenfalte,  betrug  etwa  den  Umfang  de: 
Nagelgliodes  des  Daumens.  Durch  Druck  auf  diese  ampuUären  £rweit<ninfea 
konnte  man  den  Lymphausfluss  aus  einem  der  gedffneteu  Bläscheu  vermebrea- 
ja  selbst  ihn  so  steigern ,  dass  es  im  Bogen  spritzte.  Uebte  mau  dagegen  di« 
Compression  zwischen  den  Ampullen  und  den  Bläschen  aus,  so  konnte  man  di- 
durch  den  Lymphausfluss  fast  vollständig  sistiren.  Es  Hess  sich  auf  diese  Wei» 
eine  directe  Gommunication  der  grossen ,  gewissermaassen  als  Resenoh'  för  dk 
Lymphe  dienenden  Ampullen  mit  den  Bläschen  nachweisen.  Beim  Steh«. 
Husten ,  bei  den  Anstrengungen  der  Bauchpresse  zeigte  sich  ein  stärkeres  iu^ 
fliessen  der  Lymphe,  welches  übrigens  durch  die  Compression  zum  Stüisusd 
gebracht  werden  konnte.  Mitunter  traten  sehr  lange  dauernde  Lymphonboen 
auf.  So  wurde  ein  Mal  bei  einem  48  Stunden  dauernden  Ausfluss  die  enome 
Menge  von  11  PfundLymphe  entleert  Nach  solchen  firofusen Entleenog^a 
von  Lymphe  trat  allgemeine  Schwäche  und  Unbehaglichkeit,  etwas  Schviode!. 
Gesichtstrübung,  mitunter  auch  Nausea  und  Herzklopfen  ein,  also  ErscbeinnfifK, 
wie  man  sie  nach  etwas  heftigeren  Blutimgen  beobachtet.  Da  die  Kranke  im- 
mer nach  solchen  Lympborrhoen  reichliche  gute  Nahrung  zu  sich  nahm,  re«^' 
rirten  sich  ihre  Kräfte  immer  bald  wieder.  Thilesen  beschreibt  einen  FslJ 
wo  ein  19 jähriger  Jüngling  von  den  ersten  Lebensjahren  an  eine  gani  eb«^ 
nicht  schmerzhafte,  nach  oben  von  der  Leistenfalte,  nach  unten  vom  Knie  scban 
begrenzte  Geschwulst  der  Haut  hatte,  welche  bald  grosser,  bald  kleiner  ersebi^^J 
Nach  einiger  Zeit  fing  die  Haut,  besonders  an  der  Innenseite  des  Oberschenke 
und  gegen  das  Scrotum  hin,  an  sich  zu  verdünnen.  Die  verdünnten  St^i-^ 
bildeten  gleichsam  kleine  glänzende  Flecken,  die  von  selbst  oder  bei  starker 
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wegnng  des  Kranken  aufbrachen  und  dureh  eine  ganz  feine  Oeifnung  eine  gelb- 
Me,  an  der  Luft  gerinnende  Fläsgigkeit  entleerten.  Gewöhnlich  schloss  sich 
die  Oeffniing  wieder,  zuweilen  hielt  aber  das  Ausuckem  mehrere  Tage  an,  so 
dass  ungefähr  ,ein  Seidel''  allmälig  entleert  wurde  und  der  Kranke  sich  matt 
und  unwohl  fühlte.  Diese  stärkeren  Ausflüsse  kamen  im  Jahre  3  —  4  Mal  Tor, 
die  kleineren  öfter.  Dieser  Zustand  dauerte  ununterbrochen  fort  und  die  (H- 
schwulst  dehnte  sich  In  der  Folge  auch  auf  den  Unterschenkel  ans,  so  dass  zu- 
letzt die  ganze  Extremität  geschwollen  und  die  Hüfte  schmerzhaft  wurde.  Ohne 
dass  Röthung  vorausgegangen,  kam  es  zur  Entleerung  grünlichen  Eiters,  wonach 
die  Geschwulst  abnahm,  und  es  zur  Ausstossung  kleiner  nekrotischer  Knochen- 
stockchen  kam.  Dabei  bildete  sich  hectisches  Fieber  aus.  Auf  der  ganzen 
Forderfl&che  und  der  einen  Seite  des  Oberschenkels,  am  stärksten  in  der  Leisten- 
beuge und  gegen  das  Scrotum  hin  sah  mau  zahlreiche  blasenförmige  Henror- 
ragungen  von  verschiedener  Grösse  und  Höhe,  bekleidet  Yon  der  sehr  verdünnten 
durchsichtigen  Haut  und  ausgedehnt  durch  Flüssigkeit,  welche  sich  durch  Finger- 
druck nach  Innen  drängen  Hess.  Man  behielt  dann  die  dünnhäutigen  Wände 
zwischen  den  Fingern,  während  sich  beim  Nachlassen  des  Druckes  divHaut  all- 
mälig wieder  mit  Flüssigkeit  füllte.  Eine  der  grossen  Blasen  wurde  geöffnet» 
und  entleerte  reichlch  Lymphe.  Später  entstand  eiterige  Entzündung  des  Fuss- 
gelenkes,  eine  intercurrente  Pleuritis,  endlich  raffte  ein  Scharlachfieber  mit  Diph- 
tberiiis  den  Kranken  hin.  Bei  der  Sectio n  fand  sich  die  Schenkelhaut  in  allen 
•Seichten  bedeutend  hypertrophisch,  und  durch  ihre  ganze  Dicke  war  eingross- 
maschiges  Netz  von  stark  ausgedehnten  Lymphgefässen  wahr- 
nehmbar, von  denen  einige  die  Dicke  eines  Federkiels  hatten.  Die 
am  oberflächlichsten  gelegenen  Lymphgefässe  konnten  bis  zu  den 
auf  der  Haut  vorragenden  Blasen  verfolgt  werden,  und  es  ergab 
sich  also,  dass  dieselben  ampulläre  Ausdehnungen  der  äussersten 
Enden  dieser  Gefässe  mit  Verdünnung  ihrer  Wände  waren.  Anden 
ausserhalb  der  Extremität  gelegenen  lymphatischen  Stämmen  konnte  man  keine 
Veränderung  wahrnehmen.  Die  Lendenmuskeln  waren  atrophisch.  Am  untersten 
Tbeile  des  Unterschenkels  war  das  Bindegewebe  mit  Eiter  infiltrirt  Der  Gelenk- 
knorpel der  Tibia  zerstört.  Das  Knochenende  über  dem  Gelenke,  ebenso  die  Fuss- 
wurielknochen,  waren  cariös.  Ausserdem  tuberkulöse  Cavemenin  der  Lunge,  Tuber- 
culose  der  Leber,  Milz,  Mesenterialdrüsen  und  des  Darmes.  Der  erste  der  drei  in- 
teressanten Fälle  Gar  ter*s  aus'Bombay  betraf  einen  jungen,  sonst  gesunden  Parsen, 
der  sehr  veigrösaerte,  weich,  teigig  und  schmerzlos  sich  anzufühlende  Inguinaldrüsen 
hatte.  Einige  Zoll  unter  dem  Lig.  Poupartii  befand  sich  am  Schenkel  ein  kaum  be- 
merkbares Knötchen  (pimple),  aus  welchem  sich  zu  Zeiten  eine  milchige  Flüssigkeit  er- 
giesst,  manchmal  so  reichlich,  dass  in  einem  Tage  über  eine  Pinto  gesammelt  werden 
konnte.  Druck  oberhalb  der  Stelle  hemmte  den  Ausfluss.  Drückte  man  auf  die 
Stelle  selbst,  so  spritzte  es  im  Strahle  so,  dass  man  auf  das  Vorbandensein  eines 
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kleinen  erweiterten  Sackes  hinter  der  Oeffaung  schliessen  konnte.  —  Die  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  begann  sechs  Monate  vor  der  Aufiiahme,  dauerte  2-3 
Tage  und  horte  unter  Anwendung  von  Druck  auf;  nach  einem  tfonate  stdlta  m 
sich  wieder  auf  ein  paar  Tage  ein.  Vor  dem  Eintritt  des  Fliessens  schwollen 
die  Leistendrüsen  an  und  wurden  etwas  schmerzhaft;  nach  demselben  Terschrai- 
den  diese  Symptome.  —  Der  zweite  Fall  Garter^s  ist  noch  interessanter.  Es 
betraf  einen  erwachsenen  Hindu.  Seine  Scrotalhaut  war  eigenthümlich  genuualt, 
verdickt  und  mit  Knötchen  besetzt.  Diese  Knötchen  hatten  die  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Erbse  und  waren  selbst  noch  grösser.  Die 
Inguinaldrüsen  auf  beiden  Seiten  waren  sehr  vergrössert,  weich,  teigig  uad  ver- 
kleinerten sich  unter  Druck.  Die  Yergrösserung  und  Runzelung  und  Knötchen- 
bildung  des  Scrotums  hatte  sich  4  Monate  vor  der  Vorstellung  entwiek^t  Die 
Knötchen  brachen  von  selbst  auf,  und  entleerten  eine  milchige  Flüssigkeit  io 
solcher  Menge,  dass  taglich  ein  Pfund  derselben  gesammelt  werden  konnte. 
Wenn  der  Fluss  aufhört,  manchmal  auch  während  desselben,  vird 
der  Harn  milchig,  und  gerinnt  häufig.  Dabei  das  Befinden  leidlich, 
bloss  kein  Appetit  Später  bemerkte  Carter,  dass  die  Schwellung  der 
Leistendrusen  mit  dem  Entleeren  des  milchigen  Harns  alternirt 
Die  Schwellung  trat  2—3  Stunden  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  auf  und  T6^ 
.schwand  dann  wieder.  —  Im  dritten  Falle  war  die  Scrotalaffection  noch  nicht  so 
weit  gediehen ,  wie  im  zweiten ,  und  es  bestand  kein  Milcbhamen.  In  der  ans 
den  Knötchen  entleerten  Flüssigkeit  will  Carter  die  Bestandtheile  des  rerdösfl' 
ten  Chylus  gefunden  haben.  Beim  Erwärmen  stieg  das  Fett  nach  oben  und  m 
in  Aether  leicht  lÖsslich. 

2)  Die  Aetiogie  ist  der  Deutlichkeit  wegen  bei  Tielen  der 
angeführten  Fälle  bemerkt,  deswegen  können  wir  uns  hier  kon 
darüber  fassen.  Als  Ursache  der  Entstehung  von  Yaricosit&teo 
der  Lympbgefääse  werden  angeführt:  Krebsgeschwühste,  welche 
auf  die  Lymphgef&ssstämme  gedrückt  haben  (11,  10,  68),  krebsig 
infiltrirte  Leistendrüsen  (27),  „heftiges  Reiben  und  übermi^ig^ 
Anstrengung  beim  Beischlaf,  wodurch  bei  längerer  Dauer  die 
Lymphgefasswände  den  Tonus  verlieren  und  ausgedehnt  werden' 
(42),  beiderseitige  Bubonen  in  Folge  eines  thalergrossen  ScbaB- 
kers  (48) ,  eine  Kontusion  (52) ,  verstopfte  Lymphdrüsen  naeb 
Schankergeschwüren  (53),  Zerstörung  der  Lymphdrüsen  in  der 
Leistengegend  durch  eine  Eiterung  daselbst  (63). 

Die  Lymphorrhoe  entstand:   1)  durch  spontane  Berstaog 
der  Varicositäten  in  22  Fällen,  wenn  wir  auch  unseren  Fall  mit- 
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reehoea  (27,  Hewton's  Fall,  56,  68,  54,  6,  35,  78,  29,  44. 
65,  56,  77,  76,  43,  34,  63,  45,  57);  2)  durch  eine  Probe- 
pimction,  Incision  oder  Operation  überhaupt  in  9  F&Uen  (53, 
30,  69,  31,  in  den  drei  F&Uen  von  42,  52,  64).  Somit  ist  in 
den  bis  jetst  bekannten  55  F&llen  von  Ectasirungen  der  Lymph- 
geftsse  31  Mal  Lymphorrhoe  eingetreten,  7  Mal  hat  man  die 
Varicosit&ten  in  der  Leiche  beobachtet,  und  in  den  übrigen  17 
FUlen  ist  nicht  bekannt  geworden,  ob  später  Lymphorrhoe  ein 
getreten  oder  nicht 

3)  Was  die  Eigenschaften  und  das  Quantum  des  Se- 
cretes  anbelangt,  so  haben  wir  schon  bei  der  Anführung  der 
Fmie  manches  gleich  mittheilen  müssen;  es  bleibt  nur  eu  er- 
wähnen, dass  im  Falle  von  Patch  die  Flüssigkeit  ein  milchi- 
ges Aussehen  hatte  und,  über  einer  Eerzenflamme  erhitzt, 
sich  in  einen  weichen  Kuchen  umwandelte  (6),  dass  bei  den 
wiederholten  Paracentesen,  welche  Wutzer  und  Albers  (30) 
bei  dem  Hydrops  cysticus  lymphaticus  abdominalis  vornahmen, 
eine  helle  Flüssigkeit  unzenweise  ausfloss  und  zwar  Anfangs  im 
Strahle  und  dann  tropfenweise,  und  dass  diese  Flüssigkeit  bald 
gerann  und  sich  in  einen  Kuchen  und  Serum  trennte.  Mit  dem 
Mikroskope  fand  man  in  der  Flüssigkeit  Lymphkflrperchen,  durch 
Schlagen  derselben  gewann  man  Faserstoff.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Secretes  im ^Fetzer' sehen  Falle  (34)  ergab: 
MoiecolarkOrnchen,  welche  in  Aether  löslich  waren;  kreisrunde, 
convexe  (nicht  kugelrunde)  Lymphkörperchen,  einige  kleiner,  an- 
dere grösser  als  die  Blutkörperchen.  Zugleich  kamen  intensiv 
gelb  gefibrbte,  scheibenförmige,  nicht  concave,  an  der  Oberfläche 
ebene  Körperchen  ohne  allen  Kern,  in  geringer  Anzahl  vor.  Die 
quantitative  Analyse  ergab  auf  1000: 

Wasser 930,68, 

Eiweissartige  Stoffe  .  47,26, 

Fett   ......  0,29, 

Eztracte     ....  8,30, 

Salze 9,54. 
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Die  Hen^e  des  Fibrins  konnte  fQr  »ich  allein  nicht  beBtiamt 
werden.  Das  Albumin  zeigte  die  Eigenthämlichkeit  dee  Lymph- 
albamins.  Es  gerann  nach  der  Art  des  Milchcaseins  nach  Zu- 
satz Ton  Essigsäure  flockig.  —  Im  Demarquay^sebeo  Falle 
fand  man  bei  genauer  Untersuchung:  Die  molkenartigef  io^s 
Rothliche  spielende  Flfissigkeit  gerann  sehr  bald,  es  „bildete  sieh 
ein  Pfropft  in  ihr,  der  sehr  viele  LymphkOrperchen  und  einige 
rothe  Blutzellen  einschloss.  Auch  in  der  freien  Flüssigkeit  wareo 
unleugbar  rothe  Blutzellen  vorhanden,  ebenso  Lymphzellen.  Diese 
waren  rund ,  eher  platt  als  sphärisch  von  Viao  —  Vse  Mm.  gross, 
mit  einem  Kerne  von  Viso  —  Vi  40  Mm.  Ausserdem  waren  freie 
Kerne  und  solche,  die  noch  mit  einer  anliegenden  „Zellenwaod' 
umschlossen  waren,  zu  sehen.  —  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung beim  Desjardins'schen  Falle,  welche  durch  Gabler 
vorgenommen  wurde,  ergab:  1.  Blutkörperchen,  theils  linseo- 
förmig  „wie  gewöhnlich,^  theils  spbäroid  und  mit  glatter  Ober- 
fläche. 2.  LymphkOrperchen,  von  denen  einige  grösser  sind  als 
die  Blutkörperchen,  die  grOsste  Mehrzahl  aber  kleiner  als  diese, 
halb  so  gross.  Fettmolekel.  Die  quantitative  Analyse,  welche 
Quevenne  machte,  ergab  auf  100  der  Flüssigkeit: 

Wasser  ....  93,987, 

Casem    ....  4,275, 

Fibrin     ....  0,056, 

Fett 0,dS2, 

Salze 1,300, 

Der  alkoh.  Extract 

(eingeäschert) .  0,730, 

Spuren  von  Eisen  und  Zucter. 

Die  frisch  ausgeflossene  Flüssigkeit  im  ersten  Falle  Carter^« 
glich  vollständig  einer  fettreichen  Milch ,  sah  gelblich  weiss  ans, 
ward  aber  bald  röthlich,  hatte  einen  schwachen,  kaum  bemerk- 
baren Geruch,  und  reagirte  schwach  alkalisch.  Eine  in  eioem 
Probirglase  gesammelte  Drachme  coagulirte  in  etwa  Auf  MinuteO) 
trennte  sich  einige  Minuten  später  in  einen  massig  festen  Ka* 
chen  und  milchiges  Serum,  noch  später  ward  alles  wieder 
flüssig.    Zwei  Stunden  nach   dem  Ausflusse  war  die  Flüssigkeit 
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allgemeio    getrfibt,    enthielt  Groppen   kleiner   Körnchen,   rothe 
Blntk5rperchen,  FettkSrperchen  von  verschiedener  Grösse,  gra- 
nnliite  bis  Vm»  Zoll  breite  Körperchen,  von  welchen  die  grösse- 
ren Mch  Kerne  besassen.    Im  zweiten  Falle  Carter 's  war  der 
nennale  Elam  klar,  nnd  wurde  darch  Salpetersäure  nicht  ver- 
lodert     Der  chylöse  dagegen  war  weiss,  röthlich  -  weiss ,  oder 
hellrosenroth ,  und  setzte  Blutkörperchen  ab;    Der  weisse  oder 
rOthlieh  -  weisse  Harn  fllrbte  sich  an  der  Luft  immer  rosenroth. 
lu  der  Regel   gerann   der  Harn   mehr  oder  minder  vollständig, 
und  der  Kochen   nahm   eine   rothe  Färbang  an.    Seine  Menge 
war  bedeutend  vermehrt,   und   er  zersetzte   sich   leicht.     Seine 
Dichte  betrug  1017.    Die  aus  den  Knötchen  am  Sero  tum  sich 
eotleerende  Flftssigkeit  ward  in  2 — 3  Minuten  deutlich  rosenroth 
und   später   noch   röther.    Sie   gerann  in  8 — 10  Minuten  voll- 
ständig.    Liess  man  nach   1  —  2  Stunden  Luft  zum   Goagulum 
treten,   so    färbte   es   sich  augenblicklich  blotroth.    Das  Serum 
blieb  unyerändert.    Eine  andere  Probe  gerann  in  4 — 5  Mio.,  be« 
gann  sich   nach  einer  Stunde  in  Coagulum  und  Serum  zu  son- 
dem,   und   nach  8  Stunden  hatte  sich  etwa  ^  des  Ganzen  als 
milchiges  Serum  getrennt    Der  Kuchen  war  hellroth  oder  rosen- 
roth.   Seine  oberste  der  Luft  nächste  Schichte  blotroth,  in  der 
Nacht  löste  sich  der  Kuchen  auf,  alle  rothen  Blutkörperchen  se* 
dimentirten.     Die  Farbenveränderung  des  chylösen  Harns  war 
swar  schlagend,  die  der  chylösen  Flüssigkeit  aber  noch  ausge- 
prägter; die  schön  rosenrothe  Farbe  breitete  sich  sichtlich  ober 
die  Oberfläche  des  Kuchens  aus,  und  in  wenigen  Minuten  glich 
sie  Blut.     Der  Harn  enthielt  weiter  Chyluskörpercben  (granu- 
lirte  Zellen  mit  drei  bis  vier  Kernen),  Lymphkörperchen, 
rothe  Blutkörperchen. 

4)  Was  das  Alter  und  Geschlecht  der  Individuen 
betrifft,  so  wissen  wir,  das  22  Mal  ein  männliches,  8  Mal  ein 
weibliches  Individuum  an  der  Erkrankung  litt.  Von  diesen  Fällen 
sind  7  in  dem  Alter  von  11,  18,  21,  29,  zwei  im  Alter  von  30 
und  einer  von  55  Jahren  bei  Männern,  und  16,  17,  19,  39  Jah- 
ren bei  Weibern  angegeben. 
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Anhang. 

Ich  bin  in  der  angenehmen  Lage,  an  dieser  Stelle  andi  eise 
noch  nicht  veröffentlichte  Beobachtung  des  Herrn  Prof.  Dr.  E. 
Gurlt  in  Berlin  hinzufugen  zu  können,  für  deren  Mittheiloog  ich 
Herrn  Professor  Gurlt  zu  grossem  Danke  verpflichtet  bin. 

Ein  28  jflhriger  Mann,  von  kleiner  Statur,  m&sstg  kr&ftig,  mit  dnnkelbr&aneiD 
Haaro,  giebt  an,  keine  anderen  als  Kinderkrankheiten  gehabt  zu  haben.  -  D^ 
örtliche  Uebel  wurde  im  10.  — 11.  Lebensjahre  bemerkt,  indem  ton  einer  Pore 
(Ausdruck  des  Pat.)  ausgehend  sich  die  Turnhose  durchnässt  fand  ton  einem  \ 
Tag  dauernden  Ausflusse.  Seitdem  ist  ein  solcher  Ausfluss,  der  am  Schenkel 
herunterläuft,  alle  3,  4,  6  Monate,  oder  mehrmals  in  einem  Jahre  (einmal  inch 
am  linken  Oberschenkel)  beobachtet  worden,  in  der  Dauer  von  i  Tag  bia  bocb- 
stens  3  Tage.  Vorher  zeigte  sich  jedesmal  Jucken,  welches  zu  Reiben  Veru- 
lassung  gab,  femer  in  der  W&sche  ein  steifer  deutlich  begrenzter  Fleck;  öer 
Ausfluss  ist  so  reichlich,  dass  ein  grosses  Taschentuch  vollständig  durcbiö^ 
wird ;  bei  Druck  auf  die  Schenkelbeuge  wird  der  Ausfluss  sehr  yerstirkt,  findet 
aber  doch  stets  nur  tropfenweise ,  hauptsächlich  an  einer  oder  an  zwei  bis  drei 
Stellen  statt.  Einmal  (vor  ungefähr  9—10  Jahren)  eifol^e  auch  ein  ziemlkb 
starker  Ausfluss  auf  dem  Rücken  des  Penis,  wobei  unten  am  Präputium  ein 
Wassersack  (Ausdruck  des  Patienten)  gebildet  wurde,  durch  den  die  Eichel  empor- 
gedrängt  wurde.  Patient  fühlt  sich,  wenn  der  Ausfluss  stattfindet,  matt  und  kis- 
fallig ;  namentlich  war  dies  in  einem  Sommer  der  Fall,  wo  er  schwiomwn  lernte, 
und  wo  die  Bläschen  sehr  häufig  sich  öffneten. 

Status  präsens:  An  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels,  dicht 
neben  dem  Scrotum,  befinden  sich  etwa  zwei  Dutzend  wasserhelle,  kleine  Herpes* 
bläschen  ganz  ähnliche,  etwas  mehr  als  stecknadelkopfgrosse,  zum  Theil  con- 
fluirte  Bläschen  anf  einem  Räume  vertheilt,  der  kaum  handgross  ist  Zvischeo 
denjenigen  Bläschen,  welche  nahe  bei  einander  stehen»  lässt  sich  deutlich  eis 
Verbindungsgang  nachweisen,  welcher  bei  Druck  massig  stark  gespannt  bertor- 
tritt,  wobei  gleichzeitig  sich  die  Spannung  der  einzelnen  Bläschen  vennindeii 
Die  ausfliessende  wasserbelle  Flüssigkeit  zeigt  mikroskopisch  alle  Gharactere  der 
Lymphe.  —  Am  Penis  und  am  linken  Oberschenkel  ist  nichts  Ab- 
normes aufzufinden.  —  Eine  Behandlung  fand  nicht  statt. 
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IV.    Lymphangiom.  Oavemöse  Lymphgeschwulst. 
Lymphadenectasien.   Lymphaneurysma. 

In  diese  Gruppe  der  Geschwalste,  welche  aas  erweiterten 
Lymphgeßssen  und  Lymphdrüsen  bestand,  gehören  fünfzehn  der 
bis  jetzt  veröifentlichten  Fälle*),  die  Geschwulst,  welche  Bosch 
(39)  f&r  ein  Lymphaneurysma  hält,  mit  einbegriffen.  Die  übri- 
gen TierEehn  wurden  beobachtet  von  Amussat  [beschrieben  von 
Brescbet  (32)],  NAlaton  [beschrieben  von  Aubry  (61)], 
Tr61at  (74),  Heschl  (62),  Pettern  (55),  Virchow  (72), 
Billroth  (73). 

Sitx,  BeB€haffeiiheit  nsd  Verlauf. 

Der  Kranke  von  Amussat  war  ein  19  jähriger  Jüngling  Yon  der  Insel  Bur- 
boD,  welcher  in  jedem  Leistenbng  eiue  ziemlich  bedeutende  Geschwulst  hatte, 
and  zwar  seit  einem  Jahre  yor  der  Vorstellung.  Man  hat  ihm  das  Tragen  eines 
doppelten  Brochbandes  empfohlen,  um  die  weitere  Entwickelung  der  beiden  Ge- 
schwülste zu.  Terbindem.  Auf  seiner  Reise  nach  Paris  hat  er  starke  Tagesmärsche 
gemacht  und  sich  dabei  sehr  ermüdet.  Er  hatte  die  Gewohnheit,  des  Abends 
das  Bmchband  abzulegen,  um  sich  Erleichterung  zu  Terschaffen,  die  ihm  auch 
bisweilen  ward,  wenn  er  sich  auf  den  Bauch  legte  Doch  muss  man  bemerken, 
dasa  er  ohne  Bmchband  nicht  gehen  konnte,  weil  dann  die  Geschwulste  weit 
schmenJiafter  wurden*  Eines  Morgens  fühlte  er  heftige  Schmerzen  im  rechten 
Schoosse  und  in  der  Ingninalgegend.  Dabei  beschwerliches  Athmen,  trockener 
Husten,  eingeftiUenes  Gesicht,  Kopfschmerz,  Fieber,  stechende  Schmerzen  in  der 
Gesehwalst.     Der    Zustand   des  Patienten   Terschlimmerte  sich,   die  Zunge  war 


*)  Ich  kann  nicht  mit  Lebert  die  6  Fälle  von  Goley  hierher  rechnen, 
denn  wenn  Lebert  nüt  der  Angabe  (68,  S.  609):  „Goley  (Lancet  1848)  be- 
schreibt mehrere  Lymphgefässgeschwülste  an  der  yorderen  Brustfläche, *" 
den  Aufsatz  Yon  James  Milman  Goley  „On  lymphatic  Tumour  in  the  Female 
Breast*  in  der  22.  Nummer  der  „Lancet^  von  1848  gemeint  hat,  so  handelt 
dieser  von  entzündlichen  Processen  um  die  Lymphgefässe  in  der 
Brustdruse  bei  Säugenden  und  bei  Frauen  mit  unregelmässiger  Menstruation 
etc.,  aber  nicht  Ton  Geschwülsten  aus  Lymphgefässen  bestehend,  wie  ihn  Lebert 
auffusst,  nach  der  Stolle  zu  urtheilen,  an  welcher  er  ihn  erwähnt.  — 


676  ^^-  Viadan  Qjorgjevic, 

weiss,  entfärbt,  immer  trockener  werdend,  grosse  Empfindlichkeit  im  Bpifutrium, 
keine  Neigung  zum  Erbrechen,  kein  Schluchzen,  keine  Stublentleenmg.  Die 
Respiration  beengt,  stossweise.  Die  Worte  waren  w&brend  der  Exspiration  scUecfat 
artikulirt,  das  Seitenstechen  war  schon  ganz  verschwunden.  Die  Stimme  wtr 
matt,  tief;  ausserordentliche  Empfindlichkeit  in  den  Geschwülsten.  Rötbe  der 
linken  Seite,  Urin  roth,  ziegelfarbig.  Die  Geistesthätigkeiten  ungestört  Während 
der  Nacht  Delirium,  heftige  Angst,  Patient  stand  in  der  Nacht  auf  nnd  pngelte 
seinen  Wächter.  Am  folgenden  Tage  war  die  Haut  über  den  Geschwülsten  ge- 
röthet.  Hau  fühlte  Fluctuation  darin  Der  Unterleib  wurde  aufgetrieben.  Der 
Korper  entfärbte  sich,  und  Eindrucke  in  die  Haut,  mit  dem  Finger  gemacht, 
blieben  zurück.  Als  Amussat  gerufen  wurde,  fand  er  den  Kranken  in  der 
äussersten  Ermattung*  Sein  Mund  stand  offen,  das  Gesicht  blau,  er  klagte  ober 
Schmerzen  im  Unterleibe,  und  über  Respirationsbescbwerden,  seine  QedinkeD 
waren  zusammenhängend,  aber  er  antwortete  nur  mit  Mühe  auf  die  an  ihn  ge- 
richteten Fragen.  Sein  Unterleib  war  sehr  empfindlich  und  bei  Berührung  selb^ 
schmerzhafter  als  die  Geschwülste.  Im  Augenblicke  als  man  etwas  Ter^ocheB 
wollte  —  starb  der  Kranke.  Die  Geschwülste,  obgleich  bei  der  Section  schon 
eingefallen,  wiirden  in  Gyps  abgegossen  und  der  Akademie  Yorgelegt  Man  fud 
weiter  bei  der  Autopsie:  Eine  Menge  von  Streifen  auf  verschiedenen  Ponktes 
des  Körpers.  Die  Haut  war  im  Allgemeinen  mit  Blut  unterlaufen,  die  der 
unteren  Extremitäten  dunkel  violett  gefärbt  Eine  zarte  Membran  bedeckte  die 
Geschwülste,  an  denen  man  noch  den  Eindruck  des  Bruchbandes  erkannte.  Nach* 
dem  man  diese  weggenommen  hatte,  entdeckte  man  einen  knotigen,  nnregelmls- 
sigen  Sack,  ähnlich  den  geöffneten  Samenbläschen.  Aus  diesem  Sack  quoll  gl» 
faulige,  stinkende  Materie.  •—  Die  Bauchhöhle  enthielt  eine  grosse  Qnantitäl 
blutigen  Wassers,  aber  keinen  Eiter.  Von  Peritonitis  war  keine  Spur  vorhanden. 
Die  Section  der  Geschwülste  bewies  deutlich,  dass  kein  Bruch  vorhanden  war. 
Auf  der  linken  Seite  erstreckte  sich  der  Eitersack  in  der  Fascia  lata  bis  in  das 
untere  Drittel  des  Oberschenkels.  In  dem  rechten  Schenkel  verlängerte  sich  die 
Eiteransammlung  zwar  weniger  nach  unten,  doch  ging  sie  ebenfalls  bis  zum 
Schenkelring,  der  sehr  erweitert  war.  Als  man  auf  der  linken  Seite  das  Bancb- 
fell  weglegte,  fand  man  ein  Geschwür,  dessen  Eiter  bis  in  die  Geschwülste  ge- 
drungen zu  sein  schien.  —  Ausserdem  fand  man  noch  Eiter  in  der  Brust,  welche 
in  der  rechten  Seite  wenigstens  ein  Pfund  Serum,  so  roth  wie  das  Blntsenua, 
enthielt.  Die  linke  Seite  zeigte  wenig  von  dieser  Flüssigkeit  Die  rechte  Longe, 
welche  vom  schwarzen,  schaumigen  Blute  strotzte,  war  an  ihrem  oberen  Thei]« 
angewachsen.  —  Nachdem  man  die  Brusteingeweide  beseitigt  hatte,  entdeckte 
man  Lymphgefässe,  die  offenbar  krank  waren.  Man  setzte  das  Aufschlitzen  dieser 
Kanäle  fort,  die  so  gebildet  waren,  ,dass  man  sie  mit  einem  gewöhnlichen  Blase- 
bälge ausdehnen  konnte.  |[Man  erkannte  dabei  ihre  Mündung  in  die  Vena  sub- 
clavia.    Man  unterband  eine  ziemliche  Menge    der  zuerst  aufgeblasenen  GeAss« 
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längs  des  Verlaufs  der  Aorta  und  man  gewann  die  Ueberzeugung,  dass  es  er- 
weiterte  Lymphgefasse  waren.  Die  Vasa  lymphatica  iliaca  und  cruralia  wurden 
mit  einem  Strohhalme  aufgeblasen  und  dann  unterbunden  Am  Schenkel  be- 
merkte man  eine  enorme  Dilatation  desselben,  ähnlich  einer  Hernie.  Bei  dieser 
Untersuchung  wurde  ausserdem  noch  eine  ebenso  merkwürdige  wie  ungewöhnliche 
Beobachtung  gemacht.  Nämlich  die  Glandulae  lymphaticae  iliacae 
waren  gänzlich  verschwunden  und  an  deren  Stellen  schienen  Con- 
volute  von  Lymphgefässen  getreten  zusein.  Eine  direkte  Communi- 
kation  mit  den  Venen  konnte  man  nicht  finden.  —  Das  Herz,  die  Arterien  und 
Venen,  die  Leber,  das  Pankreas,  die  Hilz,  die  Nieren  und  die  Harnblase  normal. 

—  In  den  Gehimventrikeln  eine  kleine  Menge  Serum,  aber  stark  injicirte  Qefässe. 

—  Die  Samenbläschen  weit. 

Der  Kranke,  den  Prof.  Nelaton  1859  operirte,  hatte  in  der  oberen  Partie 
des  linken  Oberschenkels  eine  auf  Druck  schmerzhafte  Geschwulst.  Auch  konnte 
man  durch  Druck  das  Volum  derselben  bedeutend  vermindern.  Sobald  bei  der 
vorgenommenen  Operation  die  Haut  eingeschnitten  wurde,  entleerte  sich  ein  halbes 
Glas  einer  ganz  wie  Milch  aussehenden,  durch  das  Blut  nur  schwach  gerotheten 
Flüssigkeit.  Die  ganze  erkrankte  Partie  wurde  entfernt,  aber  der  Blutverlust 
wurde  ein  ziemlich  bedeutender.  Viele  Ligaturen  waren  nicht  im  Stande  die 
Blutung  zu  stillen,  und  man  musste  zum  Liquor  ferri  sesquichl.  seine  Zuflucht 
nehmen.  Im  Verlaufe  des  Tages  trat  eine  Nachblutung  auf,  welche  ebenfalls 
sehr  schwer  zu  stillen  war.  Den  folgenden  Tag  sah  man  schon  eine  diffuse 
Phlegmone  der  vorderen  Bauchwand  und  des  Oberschenkels  entstehen,  welche  in 
vier  Tagen  den  Patienten  dahinraffte.  -  Am  Oberschenkel  der  anderen  Seite 
eustirte  eine  der  ezstirpirten  ähnliche,  aber  4—5  Mal  kleinere  Geschwulst.  Sie 
wurde  mit  Sorgfalt  von  Sappey  präparirt  und  mit  Quecksilber  injicirt.  Jetzt 
konnte  man  sich  überzeugen  (das  betreffende  Präparat  hat  die  Nr.  268  im  Mus4e 
Dupuytren  in  Paris),  dass  die  Geschwulst  aus  zwei  Lymphdrüsen  ge- 
bildet war,  deren  ein-  und  ausführende  Lymphgefasse  ungeheuer 
erweitert  waren,  und  aus  verdichtetem  Zellgewebe  zwischen  den- 
selben. — 

1863  war  auch  ein  anderer  höchst  interessanter  Fall  auf  der  N Platonischen 
Abtheilung.  Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  konnte  man  alsogleich  in  der 
Inguinalgegend  zwei,  mit  der  Richtung  des  Leistenkanals  parallel  gelagerte,  Ge- 
schwülste constatiren.  Die  obere,  unweit  vom  Darmbeinkamme  gelegen,  fühlte 
sich  glatt  und  rundlich  an,  und  man  konnte  sie  leicht  umgrenzen.  Ja  noch  mehr, 
wenn  man  diese  Geschwulst  etwas  drückte,  so  hatte  der  Kranke  das  Gefühl, 
welches  man  gewöhnlich  empfindet,  wenn  einem  der  Hode  gedrückt  wird.  Da  im 
Hodensack  derselben  Seite  kein  Testikel  zu  finden  war,  so  stellte  Nelaton  die 
Diagnose  auf  Kryptorchismus  dieser  Seite.  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  es 
ihm  nicht  gelang,    trotz  mehrmaligen  Untersuchens,    das  Vas  deferens  herauszu- 

T.  Laag«nb«ek,  AroUT  f.  Cblmrgle.    XII.  ^^ 
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fahlen.    Man  hatte   es  mit  einem  jener  seltenen  testicularen  Ectopien  zn  thun, 
f  wo  das  Yas  deferens  fehlt    Die  zweite,  nicht  weniger  markirte,  Geschwulst  lag 

etwas  nach  nnten  und  innen  Yon  der  ersten  in  der  Richtung  des  Leistenkanais. 
Diese  oblonge,  kleinapfelgrosse,  ziemlich  weich  und  wie  ein  Ki^el  aus  ver- 
schlungenen weichen  KanSlen  sich  anfiählende  Geschwulst,  war  nicht  so  leicht 
zu  umgrenzen.  —  Man  machte  die  Terschiedensten  Diagnosen,  Lipoms,  Henia 
epiploica  etc.  N^laton  dagegen  zögerte  keinen  Augenblick,  die  Diagnose  aof 
Erweiterung  der  Lymphdrüsen  und  ihrer  Lymphgefisse,  eine 
milchige  Flüssigkeit  enthaltend,  zu  stellen  und  er  widerrieth  dem 
Krauken  jedweden  operatiyen  Versuch.  Ein  deutscher  Arzt,  welcher  Gelegenheit 
bekam  den  Kranken  zu  untersuchen,  erklärte  sich  mit  der  N Platonischen  Dia- 
gnose vollkommen  eluTerstanden,  indem  er  kürzlich  vorher  einen  ganz  analogen 
Fall  gesehen  hatte,  wo  man  durch  eine  Probepunction  aus  der  Geschwulst 
Lymphe  bekam.  *- 

Der  Fall  von  Tr^lat  betraf  einen  20jährigen,  robusten  Jüngling  Ton  der 
Insel  Bourbon,  wo  er  geboren  und  so  lange  gelebt  hat,  bis  er  wegen  seines  Leidens 
nach  Paris  kam.  Nie  hatte  er  eine  syphilitische  Affection  gehabt,  eben  so  keine 
Spur  vonScrophulose;  am  Halse,  in  der  Achsel  hohle  keine  geschwellten  Ljmpli' 
drüsen.  In  seiner  Kindheit  soll  er  eine  fieberhafte  Erkrankung  durchgemackt 
haben,  sonst  nichts.  Im  15.  Lebensjahre  entstand  ihm  eine  kleine  AnschwellaBg 
unter  der  linken  Inguinalfalte.  Etwas  später  empfand  Patient  beim  Turnen  einen 
plötzlichen  Schmerz  in  der  rechten  Leistenbeuge.  Es  hatte  sich  eine  rechUeitige 
Leistenhernie  eingestellt,  und  es  wurde  dann  ein  Bruchband  angelegt  Bald  nach- 
her bemerkte  er,  dass  die  Gegend  unterhalb  der  Pelotte  teigig  angeschwoliet 
war  und  zwar  in  einem  höheren  Grade  nach  Bewegungen  und  Anstrengung 
des  Kranken.  P.  beobachtete  sich  dann  nicht  genau,  meinte  indess,  die  Ge* 
schwülste  wären  während  der  nächsten  vier  Jahre  stationär  geblieben.  Bei  der 
Aufnahme  fand  man  rechterseits  eine  Scrotalhemie ;  das  Bruchband  wurde  troQ 
der  Modificationen,  welche  Tr^lat  daran  machen  liess,  von  der  Inguinalgeschwul^ 
immer  wieder  verschoben  und  der  Bruch  schlüpfte  immer  unter  der  Pelotte  her- 
aus. Ausser  der  Hernie  fand  man  das  Scarpa'sche  Dreieck  (Trigonum  subingu- 
nale)  auf  beiden  Seiten  von  einer  Geschwulst  eingenommen.  Die  rechtzeitige 
Geschwulst  war  12  Ctm.  hoch,  7  Gtm.  breit  und  reichte  etwas  tiefer  als  die  li&^«> 
welche  13  Ctm.  lang  und  8  breit  war,  aber  etwas  welter  nach  oben  reichte,  tÄs 
zur  Apertura  ext  can.  inguin.  Die  rechtseitige  Geschwulst  war  mehr  hervur- 
springend,  mehr  regelmässig  und  weicher;  an  der  linken  konnte  man  drei  Lapp«^ 
unterscheiden,  von  der  Grosse  einer  Mandel.  Ausgenommen  diese  kleinen  Ver- 
schiedenheiten waren  im  Uebrigen  beide  Geschwülste  vollkoBomen  gleich.  ,^* 
Haut  über  denselben  normal.  Die  überdache  glatt  An  beiden  unteren  Extre- 
mitäten war  keine  Spur  einer  Wunde  oder  eines  Geschwürs  zu  entdecken.  Ceberall 
auf  den  Geschwülsten  kann  mau  die  Haut  in  eine  Falte  aufbeben.    Man  konnte 


Ueber  Lymphorrhoe  und  Lymphangiome.  679 

uicfa  die  Qeschwälste  selbst  über  den  tieferen  Gebilden  leicht  verschieben  und 
sieh  obeneogen,  dass  dieselben  Tor  den  Muskeln   liegen   mussten.    Sie   waren 
weich  und  beim  Betasten   derselben  fühlte   man  jene   Art  ?on  Fluctuation,   die 
man  bei  Lipomen  findet    Durch  kontinuirli^hen  Druck   von  vorne  war  man  im 
Stande,  den  ganzen  Inhalt  der  Geschwülste  verschwinden   zu  machen  und  dann 
behielt  man  zwischen  den  Fingern  nichts  anderes  als  einen  unregelmlssigen  Sack 
mit  zahlreichen  Trabekeln  und  Scheidew&nden.  —  Alle  Pariser  Chirurgen,  welche 
den  Kranken  untersuchten,  erkl&rten  sich   mit  der  Diagnose   Tr^lats,   Ge- 
schwülste aus  erweiterten  Lymphdrüsen  und  Lymphgef&ssen,  eben 
80  mit  seiner  Meinung,  dass  ein  operativer  Eingriff  unstatthaft  sei,  einverstanden. 
Man  machte  dem  Kranken  elastische  Unterhosen  mit  zwei  Pelotten  für  die  Ge- 
schwülste, welche  unter  diesem  m&ssigen  aber  continuirlichen  Drucke  verschwan- 
den.   Blose  auf  der  rechten  Seite  war  die  Geschwulst  nicht  ganz  zurückgegan- 
gen, weil  das  Bruchband  das  zweckmässige  Anlegen  der  Geschwulstpelotte  hin- 
derte.   Der  Kranke  war  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden  und  bat  nur  noch  man 
möge  ihm    die   kleine    Mastdarmfistel,   die  er   vor  8  Monaten  in  Folge  eines 
Abflcesses  bekommen  hatte,   operiren,   bevor  er  in  die  Heimath  reist.    Tr^lat 
machte  die  gewünschte  kleine  Operation.   Am  dritten  Tage  nach  derselben  heftige 
Schmerzen  in  den  Inguinalgeschwülsten.    Patient  wurde  blass,  sein  Blick  stier, 
das  Gesicht,  Hals  und  Hände  mit  Schweiss  bedeckt    Die  intensiven  Schmerzen 
strahlen  ans  den  Geschwülsten  in  die  Kierengegend  und  in  das  Epigastrium  aus. 
IKe  Geschwülste,  welche  ganz  leer  geworden,  waren  jetzt  prall  gespannt  und  bei 
der  leisesten  Berührung  äusserst  schmerzhaft  Auf  beiden  Seiten  ist  der  Leisten- 
kanal leer.    Der  Percussionssdiall   über  dem   ganzen  Bauch  hell   tympanitisch. 
Puls  140.    Vor  dem  Anfalle  dieser  Schmerzen  hatte  P.  Stuhl.    Der  Harn  sehr 
dmikel  gefärbt,  aber  das  Driniren  selbst  schmerelos.    In  weniger  als  26  Stunden 
war  der  Patient  todt.    Die  Section  konnte   erst  36  Stunden   später  vorgenom- 
men weiden,  und  während  dieser  Zeit  hatte  schon   die  Fäulniss  den  höchsten 
Grad  erreicht    Die  Leiche  war  grün,  das  subcutane  Zellgewebe  von  Gasen  aus- 
gedehnt, das  Gesicht  unkennbar.    Die  Section  der  rechten  Inguinalgeschwulst 
ergab,  dass  dieselbe  zum  grossen  Theile  unter  der  Fascia  cribrosa  vor  den  Apo- 
neorosen  des  Psoas  und  der  Adductoren  lag  und  dass  sie  aus  mehreren  Lappen 
bestand;  angeschnitten  entleerte  sie  eine  opake  gelblich-rosige  Flüssigkeit.    Die 
Geschwulst  war  nach  oben  und  unten  und  zu   beiden  Seiten  begrenzt,   nach 
hinten  communicirte   sie  deutlich   mit  den  tiefen   Lymphgefässen. 
—  Beim  Oefben  der  Bauchhöhle  überzeugte  man  sich,  dass  gar  keine  Verände- 
rung SQ  den  Eingeweiden  zu  finden  war.    Ja  noch  mehr,  von  der  Leisten- 
hernie, welche  Tr^lat,  N^laton  und  eine  Menge  anderer  Aerzte  in 
Paris  und  auf  der  Insel  Bourbon   diagnosticirt  hatten,   war  keine 
Spur  vorhanden.    Der  Leistenkanal    war  mit  varicösen  Lymphge- 
fässen gefällt    Als  man  das  Bauchfell  abhob,  fand  man  zu  beiden 
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Seiten  der  Vasa  iliaca  über  daumenbreite,  rosenkranzförmig  an- 
geordnete, vielfach  durchschlungene  Lymphgef&ssmassen,  welche 
sich  über  den  Zwerchfellschenkeln  einander  näherten  und  wahrecbeinlich  im 
Brustkorb  zu  einem  Strange  sich  vereinigten;  die  Constatiruog  dieses  Umstsades, 
ebenso  auch  die  Untersuchung  der  anderen  Creschwulst  musste  wegen  der  tu 
knapp  bemessenen  Zeit  (die  Obduction  wurde  in  einem  Privathause  gemscbt) 
unterbleiben.  Die  Anordnung  und  die  Beschaffenheit  der  von  Tr^lat  exstirpirUD 
und  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  von  Paris  gezeigten  Partien,  glich  roll* 
st&ndig  der  Zeichnung  vom  Amussa tischen  Falle. 

Nach  diesen  hoch  interessanten  klinischen  Bildern  eine  nicht  minder  inter- 
essante pathologisch-anatomische  Beobachtung.  Heschl  hatte  5  Mal  grosse» 
Geschwülste  in  den  Nieren  gefunden»  die  er  aus  sehr  triftigen  Granden  for 
Lymphangiome,  d.  h.  für  Geschwülste,  entstanden  aus  erweiterten  L jmpb- 
gef&ssen,  h&lt.  Der  letzte  dieser  F&Ue,  der  zur  genaueren  mikroskopischefi 
Untersuchung  Veranlassung  gab,  betraf  ein  63  Jahre  altes  Weib,  in  dessen  rechter 
Niere  sich  eine  apfelgrosse,  die  Nierenoberfl&che  etwas  überragende,  einem  Nieren- 
kegel  entsprechende  Geschwulst  von  lappiger  Oberfläche  und  ungemein  lockereo, 
weichem  und  schlaffem  (befuge  vorfand.  Ein  Durchschnitt  wies  zunäcbit  ein« 
röthlich-gelbe,  wie  feinpunktirte  Fläche  von  fettigem  Ansehen  nach,  aus  veleber 
sich  eine  Menge  moleculärer,  das  Wasser  stark  trübender  gelblicher  Sabsunz 
sehr  leicht  herausschaben  Hess,  wonach  ein  feinftdiges  Stroma  znrückblie^ 
zwischen  welchem  jedoch  hie  und  da  starkes,  derbes  Bindegewebe  in  dickem. 
Balken  und  Sepimenten  die  Geschwulst  durchsetzte.  Zahlreiche  feine  iigicirte 
Gef&sse  durchzogen  die  Schnittfläche.  Nach  innen  nahm  die  Geschwulst  die 
Nierenpapille  ein,  grenzte  sonach  an  das  Nierenbecken,  seitlich  war  sie  gegen 
die  benachbarten  Nierenkegel  scharf  abgegrenzt,  und  aussen  war  sie  von  d<r 
etwas  verdünnten  Nierenkapsel  bedeckt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ^ 
ein  zartes,  grösstentheils  feinfaseriges,  jedoch  auch  structurloses  Bindegewebe 
nach,  welches  dicht  mit  moleculärem  Fett  erfüllt  war.  Das  Fett  war  in  gestreckten 
und  weiten  Schläuchen  enthalten.  Bei  der  nächsten  Frage,  welche  Elemente  de« 
normalen  Nierengewebes  wohl  etwa  zur  Grundlage  der  diversen  Schlanchbildos- 
gen  gedient  haben  mögen,  konnte  man  bloss  zwischen  Hamkanälchen  und  des 
Lymphgefässen  der  Niere  schwanken.  Das  ganze  Ansehen  des  Tumors,  seine 
scharfe  Begrenzung,  der  Reichthum  an  Gefässen,  der  Mangel  jeder  Gystenbüdiifig 
darin,  die  gänzliche  Abwesenheit  aller  eigentlichen  Nierenelemente,  weiter  sock 
die  normale  Beschaffenheit  der  übrigen  Niere,  all  dies  zeigte  wohl,  dass  es  sirk 
kaum  um  eine  umschriebene  Veränderung  und  Degeneration  der  Hankioilehei 
handeln  konnte.  Dazu  kam  noch,  dass  keine  continuirlichen  und  isollrten,  soü- 
dorn  mehr  anastomosirende  Schläuche  vorhanden  und  das  Fett  vielmehr  in  mo- 
leculärer als  Tropfchenform  angesammelt  war;  so  dass  kein  anderes  Sleneat  ai> 
Grundlage  der  Bildung  aufgefasst  werden  konnte,  wie  das  Lymphgefls«n«tt  dei 
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Nier«.    Sp&ter  beolMicfatete  Heschl  in  einer  Niere  zwei  Stellen,  in  denen  senk- 
rechte Schnitte  parallel  den  Gefässen  verlaufende  Schläuche  nachwiesen,  die  zum 
Tbeil  anastomosirend  mit  molecularem  Fett  und  Aggregaten  Yon  Kömchen  erfallt 
waren.    Gegen   die  Grenze   der  Ver&nderung   in   der  Tiefe    (1 — !>'"  von    der 
Oberfläche)  waren  die  intermediären  Bindegewebsbalken   der  Nierensubstanz  Yom 
Durchmesser    der  Hamkanälchen,    von   feinen  Fettkomchen   getrübt,   die  Harn- 
kin&lchen  comprimirt,  ihr  Epithel  bräunlich,  sehr  gleichmässig,  ohne  Kern.    Der 
bezeichnete  Verlauf  der  Schläuche  allein  reicht  hin,  um  die  Herleitung  derselben 
von  Teränderten  Hamkanälchen  derselben  unmöglich  zu  machen,  und  die  Trabung 
und  Massenzunahme  der  Bindesubstanz  kann  auf  nichts  anderes  bezogen  werden 
als  auf  die  Erweiterang  der  Lymphbahnen  in  derselben     Die  Untersuchung  er- 
gab jedoch  noch  mehreres.    An  der  Grenze   der  Erkrankung   waren  die  Räume 
der  Hamkanälchen   Yom  Tumor   her  comprimirt,   die  Haschen   des    Netzes   also 
nicht  rundlich,  sondern  lang  und  etwas  gekrümmt,    die  Balken    Yon   reichlichen 
Kernen  durchsetzt;  auch  zeigte  sich,   dass  nicht  eigentlich   die  Randschichte  der 
Niere  ergriffen  war,  indem  diese  als  ein  bindegewebiger  Saum  über  die  umbie- 
genden Lymphschlättche  wegstrich.    Auch  Uebergangsstufen,  was  die  Grosse  an- 
langt zwischen   den  kleinen  und   den  zuerst   erwähnten   Tumoren,    hat  Heschl 
beobachtet    Dass  diese  Geschwülste  nicht  als  blosse  Lymphgefässectasien  anzu- 
sehen sind,  sondern  in  gewisser  Weise  Selbstständigkeit  beansprachen,  ergriebt  sich 
aos  der  ihren  Anfang  bezeichnenden  Zellwuchemng  in  ihrer  nächsten  Umgebung, 
die  jedenfalls  einen  eigenthümlichen  Reizungszustand  der  erkrankten  Stelle  Yor- 
aussetzt,  und  Yielleicht  unter  besonderen  Einflüssen  Retention  der  Lymphe  und 
<iaait  Erweiterung  der  LymphgeAsse,  und  durch  diese  wieder  einen  neuen  Reiz 
auf  die  Nachbarschaft  henrorbringt,    so  dass  immer   mehr  und   mehr  Yon   einem 
Hrkrankungsheerde   aus    degenerirt.*)    Zuletzt   sei   es   erwähnt,    dass   Heschl 
auch  die  seltenen  Tumoren,  welche  von  Rokitansky  und  ihm  an  den  Ghylus- 
geflssen  beobachtet  wurden,  in  diese  Kategorie  stellt,  und  dass  er  auch  die  Yon 
Virehow  (Geschwülste  Bd.  L  S.  386)  den  Lipomen  zugetheilten,  gleich  situirten 
(reschwülste  hierher  rechnen  mochte.  — 

Petters  bemerkte  bei  einer  43jfkhrigen  Patientin,  welche  an  einer  hoch- 
gradigen Stenose  des  linken  Yenösen  Ostiums,  und  einer  massigen  Verengemng 
des  OstiniB  atrio-Yentriculare  dextram  leidet,  und  bei  welcher  also  eine  hoch- 
gradige Stauung  im  Yenensystem  entwickelt  war,  —  in  der  Gegend  des  rechten 
Süsseren  Leistenringes  eine  Geschwulst  Yon  der  Grosse  eines  Apfels,  Yon  der 
die  Kranke  nicht  Yiel  wusste,  und  welche  einer  Hernie  ähnlich  war,  aber  beim 
Betasten   als   ein   CouYolut  spulwurrodicker.    praller  Stränge   erschien,   die   bei 


•)  Wir  haben  gesehen,  dass  auch  Dr.  Czerny  aus  diesen  Zellenanhäufun- 
gen um  die  Lymphgefösse  herum  denselben  Schluss  für  die  Entstehung  der  ca* 
vemosen  Lympbgesc)iwülste  ziehen  wilL 
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ambulatorisch   behandelt  werden.     Im  Verlauf  von  etwa  3  Wodien  heilte  d«r 
Zungenstampf  voUstSUidig  und  formirte   sich  merkwürdig  günstig,  so  dass  die 
Zunge  nach  vom  wieder  rund  wurde,  und  kaum  zu  sehen  war,  dass  eine  Opera- 
tion an  derselben  vorgenommen  wurde.     Später  wiederholten  sich  die  Anßlle 
der  plötzlichen  Schwellung  der  Zunge  und  der  Submaxiliardrnsen  nebst  heftifca 
anginosen  und  fieberhaften  Erscheinungen ,   aber  das  Kind  erholte  sich  immer 
wieder  bis  es  2  Jahre  sp&ter  angeblich  unter  den  Erscheinungen  einer  Aogins 
diphtheritica  starb  (die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden).  —  Die  Zon;»- 
substanz  im  durch  die  Operation   entfernten  Stücke  war  zu  einem  caveinösen 
Maschenwerk  degenerirt,  dessen  Balken  theils  durch  weisse  feste  Bindegewebi- 
stränge,  theils   durch  Muskel bundel  selbst  konstituirt  waren.    Nach  den  Ober- 
flächen zu  hatte  die  Schleimhaut  und  die  darunter  liegende  Schicht  eine  weissere 
Farbe  als  normal.     Es  war   also   hier  auch  eine  cavemdse  Degeneration  der 
Zungensubstanz,  nur  an  der  Oberfläche  eine  Verdickung  durch  Bindegevebmin- 
lagerung.  —  Zwei  Stunden  nach  der  Operation  fand  Billroth  die  Flössigkeh 
in  den  Maschen  des  cavemosen  Qewebes  überall  geronnen  zu  sehr  weissen  Ge- 
linnseln,    die  sich  übrigens  wie  Fibringerinnsel  verhielten,    mikro^opisch  va 
Ljmphkorperchen  und  Faserstofffäden  bestanden.  —  Der  zweite  Fell  von  Ms* 
kroglossie,  denVirchow  veröiFentlichte,  betraf  eine  2jähr.  Patientin  v.  Teztofs, 
bei   welcher   auch  die  Zunge  aus  dem  Munde  hervorhing.    Bei  der  Aafnshne 
machte   man   zwei  Probepunctionen  in  die  Zunge;   es  entleerte  sich  aber  eine 
sehr  kleine  Menge  Blutj  dagegen  entleerte  sich  aus  derselben  eine  seröse  Flüssig- 
keit welche  sich  auch  in  grosser  Menge  aus  einer  taubeneigrossen  Lymphdrüse 
unter   der  rechten  Seite   des  Unterkiefers   entleerte.    Es  wurde  die  Abtra^f 
jenes  Theils  der  Zunge,   welcher  ausserhalb  der  Zahnreihen  stand,   ausgefahri 
Die  Geschwulst  unter  dem  Unterkiefer  bildete  sich  neuerdings,  und  als  man  sie 
spaltete,  entleerte  sich  eine  fadenziehende  und  mit  Blutstriemen  gemischte  Flüs- 
sigkeit.   Von  nun  an  erfolgte  die  Heilung  unbehindert     Der   mikroskopische 
Bau'der  durch  die  Operation  entfernten  Znngenpartie  glich  so  vollständig  dem 
Billroth'schen  Falle  von  Makroglossie,  dass  Billroth  die  von  Virchow  ge- 
gebene Zeichnung  (Archiv  VIT.  Taf.  ü.  Fig.  I.)  auch  als  eine  Zeichnung  seines 
Falles  hinstellen  konnte.    Somit  wäre  es  blos  Wiederholung  darauf  näher  einzu- 
gehen. —  Dass  sich  die  cavemosen  Lymphgeschwülste  ebenso  wie  die  cavemösefl 
Blutgeschwülste  zuweilen  mit  Fibroid-  und  Lipombildungen  kombiniren  können, 
bestätigt  eine  Beobachtung  Billroth's.  Bei  einem  20 jähr.  Manne  entwickelte  sidi 
im  Verlaufe  von  2  Jahren  eine  ziemlich  feste,  schmerzlose  Geschwulst  von  der 
Ch-össe  einer  Pfedebohne  in  dem  rechten  Ohrläppchen,  und  wurde  von  Langen- 
beck  ezstirpirt.   Der  kleine  Tumor  erwies  sich  in  seiner  Hauptmasse  als  Fibroid, 
doch  ein  Drittel   seiner  Substanz   bestand   aus  cavemösem  Gewebe,   in  dessen 
Maschenräumen  ein  dünnes  Serum  enthaitea  war,   welches  sich  bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  wie  Lymphe  vorhielt;    ein  Epithel  war  hier  an  dra  Balken 
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nicht  nachcuweiseiL  Endlich  meint  Billrotb,  es  w&ren  lie] leicht  auch  die  an- 
geborenen Cystenhygrome,  Ton  denen  es  nach  Qurlt  (über  die  Gystenge- 
schwölste  des  Halses  p.  7.)  feststeht,  dass  sie  nicht  durch  Degeneration  Ton 
Drüsen,  Schleimbeuteln  etc.  entstehen,  zu  den  eayernosen  Lympbgeschwulsten  zu 
rechnen.  Diese  Ansicht  ist  in  der  Folge  durch  eine  Beobachtung  Yon  Lücke 
(s.  Pitha-Billroth  Chirurgie.  Band  IL  L  Abth.  2.  Heft.  Pag.  284)  bestätigt 
worden.*) 

Fall  TOB  Ljmphiiigioiiia  caYernosmn  adnatam  bei  emem  2  lonate 

altes  Knaben. 

Adolf  A.  2  Monate  alt,  massig  gen&hrt,  anaemisch,  von  leidendem  Qesichts- 
ansdmek-  In  der  Rückenlage  des  Kranken  bemerkt  man  die  ganze  rechte  Thorax- 
hälfte und  Lumbargegend  Ton  einer  Geschwulst  eingenommen ,  die  nach  aufwärts 
bis  zur  Achselhöhle,  nach  abwärts  ziun  Darmbeinkamme,  nach  einwärts  bis  unge- 
tkhr  l"  Tor  dem  rechten  Sternalrande,  nach  rückwärts  bis  zu  den  rechten  Qaer- 
fortsätzen  der  Wirbel  reicht  Die  Länge  der  Geschwulst  betrug  19,  die  Breite 
16  Ctm.  üeber  das  Normalniyeau  erhob  sich  die  Geschwulst  bei  7  Ctm.  Die 
Haut  über  derselben  von  theils  kleineren,  theils  grosseren  ausgedehnten  Venen 
durchzogen ,  zeigt  in  der  oberen  Partie  der  Geschwulst  mehrere  3  bis  A*"  im 
Durchmesser  haltende,  bläulich  gefärbte  sehr  elastische  Stellen.  An  der  äusseren 
Seite  der  Geschwulst  sieht  man  eine  U"  lange,  1''  breite  dunkelrothe  nur  in  der 
Haut  befindliche  Telangiectasie.  An  der  oberen  Geschwulstpartie  ist  die  Haut  an 
einer  bei  1"  langen  Stelle  nabelartig  eingezogen,  ohne  eine  Spur  von  Narbe 
zeigend  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  erscheint  hügelig,  besonders  an  der  vor- 
deren oberen  und  unteren  Partie,  sie  selbst  ist  sehr  elastisch,  an  den  zumeist 
vorspringenden  hügeligen  Stellen  fluctuirend  Durch  Druck  lässt  sich  die  Ge- 
schwulst etwas  weniges  verkleinern,  beim  Schreien  des  Kindes  wird  dieselbe 
praller  und  gespannter.  Die  Percussion  zeigt  überall  an  der  Geschwulst 
leeren  Sehall.  In  den  Thorax-  und  Bauchorganen  sonst  nichts  Abnormes  nach- 
weisbar. Beim  Prüfen  auf  Durchsichtigkeit,  erschien  die  Geschwulst  an  ihren 
oberen  Partien  etwas  durchscheinend.  Eine  Explorativpunction  entleerte  bei 
2  Unzen  klarer,  gelblicher,  lymphoider  Flüssigkeit.  Die  Geschwulst  fiel  etwas 
Zusammen,  und  zeigt  jetzt  noch  deutlicher,  dass  sie  aus  vielen  Hohlräiunen  be- 
stehe, die  nur  rielleicht  durch  einige  Kanäle  mit  einander  communiciren.    Die 


*)  Ich  hatte  diese  Arbeit  bereits  abgeschlossen,  als  ich  erfuhr,  dass  in  der 
Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  v.  Dum  reicher  ein  Fall  von  cavemöser 
Lympbgeschwulst  beobachtet  worden  sei.  Herr  Dr.  Hofmokl,  klinischer  Assi- 
stent daselbst,  war  so  liebenswürdig,  mir  folgende  Mittheilungen  über  diesen 
Fall  zu  machen. 
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Flnssigkeit  selbst  reagirte  schwach  alkalisch,  gerann  naeb  circa  }  Stande,  nnd 
nach  einiger  Zeit  stiess  der  Fibrinkuchen  das  Seram  aus  (gleich  dem  Blllt0^ 
Das  spec  Gewicht  des  Semros  betrag  1,020.  Mikroskopisch  konnten  Lyopk- 
Zellen  in  geringer  Menge  nachgewiesen  werden.  100  Gramme  Ton  der  Flöuig- 
keit  enthielten  Serumalbmnin  2,385  Grm.,  Fibrin  6,085  Gmu,  ansaerdem  io  ge- 
ringer Menge  Globulin,  und  Salze  des  Blutserums.  Ljmphgefiissepitbel  koimte 
nicht  entdeckt  werden. 

Sechs  Tage  nach  der  Punktion  war  die  Geschwulst  fast  wieder  so  toU  wie 
zuTor.  Dr.  Hofmokl  punktirte  abermals  doch  an  einer  anderen  Stelle >  uo^ 
erhielt  dieselbe  Fiössigkeit,  doch  kaum  2  Drachmen.  Drei  Tage  darauf  flot- 
wickelte  sich  in  der  Haut  der  ganzen  Geschwulst  ein  starkes  Erysipel.  Die  Ge- 
schwulst wurde  gespannt  und  schmerzhaft,  das  Aussehen  des  Kindes  sehr  ver- 
fallen.    Verordnet  wurden  kühle  Umschläge  mit  Zusatz  Yon  Aq.  plumbica. 

Acht  Tage  später  war  das  Erysipel  schon  grosstentheils  Terschwonden,  die  Ge- 
schwulst Tiel  kleiner,  au  vielen,  Stellen  wahrscheinlich  durch  Gerinntmg  ^ 
Inhaltes  deutliche  Härte  zeigend-    Das  Aussehen  des  Kindes  gebessert. 

Am  26.  Tage  nach  der  2.  Punktion  war  das  Erysipel  ganz  TerschvasdeD, 
die  Geschwulst  flach,  und  um  zwei  Drittel  kleiner,  in  den  unteren  Partien  derb, 
in  den  oberen  Partien  an  einigen  Stellen  fluctuirend.  Das  Aussehen  des  Kindes 
sehr  gebessert. 

Das  Kind  befindet  sich  vor  der  Hand  noch  in  weiterer  Behandlang  tt^ 
Dr.  Hofmokl  .wird  nicht  ermageln  noch  späterhin  das  Endresultat  davoa  n 
berichten. 

Was  das  Alter  and  Geschlecht  der  betreffuiden hdiTi- 
dnen  anbelangt,  so  fehlen  darüber  in  Betreff  des  Geseblecbts  4 
Mal,  des  Alters  6  Mal  Angaben.  Von  den  übrigen  waren  sieben 
männlichen  und  vier  weiblichen  Geschlechts  und  swar  die  Erste- 
ren  im  Alter  von  7  Monaten,  16,  19,  20  Jahren,  die  Letxteren 
von  2,  14,  43,  63  Jahren.  Heschl  findet  in  Bezug  aof^^ 
Geschlecht  der  an  Lymphangiomen  Leidenden  ein  m&smgesV^ 
berwiegen  des  weiblichen.  Doch  sind  der  Fälle  bisher  m  ^^ 
nige,  um  eine  wirkliche  Regel  daraus  ableiten  zu  können.  P*" 
gegen  meint  Heschl  weiter,  sind  die  Lymphangiome  in  i^ 
rechten  Niere  entschieden,  vielleicht  um  das  Doppelte  binfig«r, 
als  in  der  linken. 

Die  Häufigkeit  der  Lymphangiome  betrefen^i  ^ 
kommen  sie,  nach  den  Aufzeichnungen  HeschTs,  die  kleineren 
eingerechnet,   auf  120  Sectionen   einmal,  und  was  die  grfssf'*'* 
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betri£ft,  aaf  etwa  600  Sectionen  einmal.  Er  findet  auch,  dass 
das  Wachstbam  der  Lymphangiome  ein  sehr  langsames 
sein  moss,  indem  er  die  kleineren  bei  jungen,  das  oben  beschrie-* 
bene  grOsste  bei  einem  63jfthrigen  alten  Weibe<  gesehen. 

Die  Behandlung  war  in  den  Fällen  von  Amussat,  Pet- 
ters,  im  zweiten  Falle  von  Nelaton  eine  rein  exspectative. 
Trälat  ersielte  durch  Anlegung  einer  elastischen  Hose  mit  2  ' 
den  Geschwülsten  entsprechenden  Pelotten  einen  sehr  gfinstigen^ 
aber  leider  nur  provisorischen  Erfolg,  denn  der  Kranke  starb 
in  Folge  einer  anderen  Ursache.  Der  Exstirpation  im  ersten 
Falle  Nölaton^B  folgte  letaler  Ausgang,  Busch  kurirte  seine 
Patientin  durch  wiederholte  Incisionen.  In  den  F&Uen  von  Bill* 
roth,  Textor,  v.  Lan gen beck  hatte  die  Ablation,  beziehungs- 
weise Exstirpation,  einen  ganz  guten  Erfolg. 


Y.    Bemerkungen. 

I.   Pathologfsfhe  Anatomie  nnd  experimentelle  Patholof^e. 

1.    Des  Ductus  thoracicus. 

Sowohl  anatomische  Befunde,  als  auch  an  Thieren  ange* 
stellte  Versuche  lassen  die  Verletzung,  Verstopfung  oder  Insuffi- 
cienz  des  Brnstganges  nicht  so  absolut  tödtlich  erscheinen,  als 
man  glaaben  sollte.  So  beobachtete  A.  Co o per  (81)  mehrere 
FUle  von  Verstopfung  des  Ductus  thoracicus  in  menschlichen 
Leichen ;  in  einem  derselben  wurde  der  Kanal  mit  einer  schwamm- 
artigen Masse  verschlossen;  ein  collaterales  Lymphgefäss  vertrat 
seine  Stelle  und  Öffnete  sich  in  den  über  dem  verschlossenen 
Aste  befindlichen  Theil  des  Brustkanals.  In  einem  anderen  Falle 
waren  die  Saugadern  der  Hoden  und  Weichen  und  der  Ductus 
thoradcas  mit  einer  breiartigen  Materie  angefüllt.  Auch  hier 
war  dn  Collateralweg  eröffnet  durch  ein  Seitengefäss,  das  über 
der  verstopften  Stelle  in  den  Brustkanal  mündete.  —  Damit  über- 
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einstimmend  sind  die  Versuche,  welche  Magendie  an  Pferdeo 
anstellte  (82),  bei  denen  er  den  Ductus  thoracicus  unterband, 
und  von  denen  einige  nach  5  —  6  Tagen  starben,  w&hrend  die 
übrigen  vl^llig  gesund  blieben.  Bei  den  Ersteren  Tennochte  man 
die  Injectionsmasse  nicht  aus  dem  unteren  Theile  des  Dactas 
thoracicus  in  die  Vena  subclavica  zu  bringen,  bei  den  Pferden 
hingegen,  welche  am  Leben  blieben,  gelang  es  ohne  Mühe,  Queck- 
silber oder  andere  Substanzen  aus  dem  Abdominaltheile  des 
Kanals  in  die  V.  snbcl.  zu  bringen,  indem  beträchtliche  Lymph- 
gefllsse  hier  die  Verbindung  unterhielten.  Meckel  (23)  be- 
hauptet, dass  der  Ductus  thoracicus  nie  oder  sehr  selten  einfach 
gefunden  wird.  Immer  wird  er  von  einer  mehr  oder  weniger 
ansehnlichen  Menge  von  Nebenästen  begleitet,  die  sich  in  ihn 
einsenken  und  wieder  aus  ihm  hervortreten.  Sehr  gewöhnlieh 
spaltet  er  sich  in  2 — 3  Aeste,  welche  sich  nach  einer  grösseren 
oder  kleineren  Strecke  wieder  vereinigen  und  so  f&rmliche  Schlin- 
gen und  Inseln  bilden.  So  befindet  sich  im  Berliner  Museum  ein 
mit  Quecksilber  angefüllter  Ductus  thoracicus,  welcher  sich  bei 
der  fünften  Rippe  thoilt,  so  dass  er  in  beide  Schlüsselbeinvenen 
übergeht  (Rudolph!,  80).  Bis  zu  welchem  Grade  diese  Unregel- 
mässigkeiten im  Verlaufe  des  Ductus  thoracicus  gedeihen  können, 
zeigen  am  Besten  die  Fälle  von  Velse  (80).  ^Da  das  Leben 
nur  bestehen  kann,  wenn  dein  Blute  ununterbrochen  neuer  Chylus 
zugefthrt  wird,  so  sehen  wir  auch,  dass  die  Natur  hier  durch 
viele  Unregelmässigkeiten  im  Laufe  des  Brustganges  zu  Hülfe  ge- 
kommen ist^  (Rudolphi).  Dazu  muss  man  in  Betracht  ziehen, 
dass  die  Lymphgefässe  von  der  rechten  Seite  der  Leber,  von 
der  rechten  Seite  der  Brust,  des  Halses  und  des  Kopfes  sieh  ge- 
trennt in  den  Winkel  der  rechten  Vena  subclavia  und  Vena  iugn- 
laris  ergiessen  und  wie  viele  Milchgefässe  sich  mit  den  Lympb- 
gefässen  verbinden.  Wenn  daher  das  Fortströmen  des  Milch- 
saftes im  Ductus  thoracicus  durch  irgend  eine  Ursache  verhindert 
wird,  so  können  die  Gbylusgefässe,  welche  mit  den  Lymphge- 
fässen  der  Leber  in  Verbindung  stehen,  den  GollaieralkreislMf 
bilden  helfen.  —   Die  Versuche   von  Flandrin,   Leuret  und 
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Lasaigne  (82)  beweisen,  dass  der  Dactas  thoracicus  bei  Pfer- 
den ond  Händen  9   ohne  das  Leben   des  Thieres  tn  gefährden, 
unterbanden  werden  kann,  wenn  gleich  der  gedachte  Kanal  nur 
einfach,   und  keine  Verbindung   durch  anastomosirende  Gefässe 
vorhanden  ist.     Indessen  Rudolphi  (80)  bezweifelt  entschieden 
die  Resultate  dieser  Versuche.    Dagegen   legt  er  ein  grösseres 
Gewicht  auf  die  Verbindung  der  Saugadern  mit  den  Venen,  wel- 
che in  den  Untersuchungen  von  Tiedemann   und   F  oh  mann 
(83)  nachgewiesen,  und  durch  einen  Fall  von  Wutzer  (84)  noch 
besser  illustrirt  wurde.    Derselbe  betraf  eine  37jährige  Frau,  bei 
deren    Obdnction    man     zwei    beträchtliche    Verbindungszweige 
zwischen  dem  Ductus  thoracicus  und  der  Vena  azygos  vorfand, 
welche  den  unmittelbaren  Uebergang  der  eingeblasenen  Luft  aus 
dem  ersteren  in  die  letztere  vermittelten,  wobei  noch  ein  dritter 
Communieationsast  aus  dem  Milchbrustgang  in  eine  kleine  Vene 
einmflndete,  die  von  der  linken  Seite  herkommend  über  die  Aorta 
verlief,  um   sich  in  die  V.  azygos  einzusenken.     Oberhalb  jener 
Verbindung  mit  der  unpaaren  Vene  fing  der  Ductus  thoracicus 
an  im  Durchmesser  abzunehmen,    und  war  in  der  Gegend  des 
5. — 6.  Brustwirbels  bereits  so  zusammengewachsen,  dass  die  ein- 
geblaseoe  Luft  hier  keinen  Durchgang  mehr  fand;  das  obere  Ende 
war  wahrscheinlich  völlig  verwachsen,  und  es  hatte  sich  hier  ein 
Collateralkreislauf  der  Lymphe   durch    die   erweiterten  Verbin- 
dungszweige mit  der  Vena  azygos  und  durch  dieselbe  gebildet. 
—  Die  Aatoren,  welche  trotzdem  behaupten,  es  müsse  jede  Ver- 
wundung des  Ductus  thoracicus  den  Hungertod  zur  Folge'  haben, 
weil  kein  Chylus  mehr  dem  Blute  zugeführt  wird,  stützten  sich 
auf  die  Versnche  von  Low-er  (85),    welche  angestellt  wurden 
um  zu  beweisen,  dass  die  Venen  keinen  Chylus  aufnehmen ;  allein 
diese  Versnche   —    meint  Rudolphi    mit  Recht  —  beweisen 
nicht,  dass  die  Versuchsthiere  in  3—4  Tagen,  bei  vollem  Magen, 
an  Hunger  gestorben  sind,  indem   sich  bei  ihnen  eine  sehr  be- 
deutende Menge  von  Chylus  in  der  Brusthöhle  angesammelt  hatte, 
und  sehr  wohl  den  Tod  durch  Erstickung    herbeigeführt   haben 
konnte,  wie  wir  eine  solche  Todesursache  auch  beim  Patienten 
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Guiffart^g  (89)  gesehen  haben;  andererseits  war^n  die  Bedin- 
gungen für  einen  CoUateralkreislauf  absichüieb  ungünstig  gestellt, 
indem  der  Ductus  thoracicus  in  einem  Falle  nahe  beim  Zwerch- 
felle, und  im  anderen  an  der  Stelle  zerissen  wurde,  wo  sich 
beide  St&mme  vereinigen.  Schliesslich  spricht  ja  auch  der  bei 
Bonet  (86)  verzeichnete,  und  bei  den  Verletzungen  (II)  ange- 
führte Fall  von  Verwundung  des  Brustganges,  dass  die  Rudol- 
ph i' sehe  Ansicht  richtig  ist,  nach  welcher  diese  Verletzungen 
an  und  f^r  sich  nicht  absolut  tödtlich  sein  müssen.  Damit  ist 
natürlich  nicht  gesagt,  dass  die  Lymphorrhoe,  welche  bei  dieser 
Verletzung  eintreten  muss,  nicht  in  manchen  Fällen  bedeutend 
genug  sein  wird,  um  den  Verwundeten  allmälig  durch  Erschöp- 
fung zu  tOdten.  Noch  mehr,  es  wird  eine  frühzeitige  Schliessnng 
der  äusseren  Wunde  den  lethalen  Ausgang  nur  beachleunigen, 
weil  sich  dann  die  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle  ansammeln  und 
Lungen  und  Herz  komprimiren  wird.  Wenn  wir  die  Versiebe 
von  Magendie  (87)  und  Emmert  (88),  welche  an  Hnnden  und 
Pferden  experimentirt  haben,  betrachten,  so  finden  wir,  dass 
Magendie  aus  einem  Einschnitte  des  Ductus  thoracicus  bei 
einem  mittelgrossen  Hunde,  in  5  Minuten  wenigstens  eine  halbe 
Unze  Chylus  bekam,  dass  Emmert  bei  einer  vorgenommeneD 
Verletzung  des  Ductus  thoracicus  an  einem  Pfede  so  viel  auffing, 
dass  er  glaubt,  man  könnte  bei  grösserer  Sorgfalt  in  einer  halben 
Stunde  ein  Pfund  Chylus  erhalten.  Wenn  nun  die  Chylorrhoe 
beim  Hund  während  einer  Stunde  6  Unzen  betragen  w&rde,  um 
wie  viel  copiöser  müsste  nicht  der  Ausfluss  bei  einer  etwaigen 
Verletzung  des  Ductus  thoracicus  des  Menschen  sein?  Magendie 
hat  zwar  ebenfalls  durch  einen  Versuch  dargethan,  dass  der  Aus- 
fluss von  Chylus  so  lange  dauert  als  die  Bildung  desselben  an- 
hält, aber  auch  dass  dieser  Ausfluss  immer  langsamer  und  ge- 
ringer wird.  Trotzdem  würde  die  ausfliessende  Quantität  Ghjlos 
gross  genug  sein,  um  den  Verletzten  allmälig  den  Hungertod 
sterben  zu  lassen.  Aus  allen  angeführten  zufäUigen  und  experi- 
mentellen Verletzungen  des  Ductus  thoracicus  kommt  Rndolpbi 
(80)  zu  den  folgenden  Schlüssen: 
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1)  Dass  eine  Yerwandung  des  Brastganges,  ohne  gleichzeitige 
Verletzang  eines  zum  Leben  nothwendigen  KOrpertheils,  bisher 
noch  nicht  vorgekommen  ist  (denn  die  halbseitige  Lähmung  und 
die  epileptischen  Anf&Ue  beim  Bonet'schen  Kranken  dürften 
eher  in  FolgQ  der  gleichzeitigen  Verletzungen  des  Ruckenmarkes 
als  in  Folge  blosser  „Gemüthsbewegungen^  aufgetreten  sein),  — 
dass  die  einzige  bisher  bekannte  Verwundung  des  Ductus  thora- 
cicus  beim  Menschen  die  oben  aus  Honet  angef&hrte  ist  (Er 
kannte  nicht  die  F&lle  von  Honro,  Hoffmann,  Guiffart.) 

2)  Dass  Wunden  des  Brustganges  nicht  desswegen  tödüich 
sind,  weil  kein  neuer  Chylus  dem  Blute  zugeführt  wfirde,  dass 
sie  irielmehr 

3)  deswegen  absolut  tOdtlich  sind,  weil  die  Lage  des  Ductus 
tboracicns  jeden  Eingriff  der  Kunst  verbietet ,  und  a)  bei  vor- 
handener äusserer  Oeffnung  der  Brusthöhle  und  bei  hinl&nglich 
freiem  Abfluss  des  ans  der  Wunde  sich  entleerenden  Chylus  nach 
aussen,  nach  kärzerer  oder  l&ngerer  Zeit  der  Tod  durch  Er- 
schöpfung eintreten  muss,  indem  eine  zu  beträchtliche  Quantität 
eines  allein  zur  Ernährung  bestimmten  Saftes  dadurch  täglich 
verloren  geht ;  b)  bei  geöffneter  Brusthöhle  und  Ansammlung  des 
ergossenen  Chylus  in  derselben  der  Tod  durch  Erstickung  binnen 
kurzer  Zeit  erfolgt,  indem  eines  Theils  die  betiächtliche  Menge 
des  ergossenen  Chylus  die  Function  der  Lungen  und  dös  Herzens 
hindert,  andererseits  aber  auch  gleichzeitig  zu  einer  Entzündung 
der  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Organe  Anlass  geben  kann. 

Um  den  letzten  Satz  durch  Experimente  zu  beweisen,  Hess  R  u  - 
dolphi  durch  Spin  ola  die  Lowe  raschen  Versuche  wiederholen. 
Diese  vier  Versuche  wurden  an  Hunden  so  vorgenommen,  dass 
man  hinter  der  Schulter,  zwischen  der  3.-4.  Rippe  eine  2"  lange 
Wunde  machte,  das  Brustfell  mit  dem  Finger  durchstiess,  den 
Ductus  thoracicus  dort  aufsuchte,  wo  derselbe  von  der  rechten 
Seite  äbor  die  Speiseröhre  und  Bronchus  in  einem  Bogen  nach 
der  linken  Seite  tritt  um  in  der  Nähe  der  ersten  Rippe  sich  in 
die  linke  Vena  axillaris  zu  ergiessen,  und  zwar  nicht  mit  einem 
schneidenden  Instrumente  sondern  mit  dem  Zeigefinger,  welcher 
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den  Kanal  leicht  zwischen  der  Aorta  und  den  Brastwirbeln  als 
ein  kleines,  rundliches,  leicht  zusammendrückbares  Gefiks  finden 
kann,  und  nach  dem  man  seine  Verbindung  mit  dem  Mittelfell 
getrennt,  zerriss  man  den  Ductus  mit  dem  Nagel  des  Zeigefingers. 
Das  Gefühl  musste  hier  alles  entscheiden,  indem  man  durch  die 
beständige  Bewegung  der  Lungen,  durch  das  nach  der  Verletzung 
der  Brustwandung  und  der  Pleura  cost.  in  die  Brusthöhle  ein- 
tretende Blut,  sich  weder  von  der  Lage  noch  von  der  Grösse 
und  Farbe  der  Gebilde  genau  überzeugen  konnte,  und  man  ferner 
die  Wunde  so  klein  und  die  Operation  so  kurz  machen  musste, 
um  nicht  hierdurch  wie  durch  den  heftigen  Reiz  der  Luft  auf  die 
Lungen  und  Pleura  eine  heftige  Pleuritis  zu  erzeugen,  woran  das 
Versuchsthier  allein  zu  Grunde  gehen  konnte.  Nach  beendigter 
Operation  wurde  die  Wunde  in  allen  vier  Fällen  durch  die  Nath 
vereinigt  —  Leider  brachten  diese  Versuche  keine  Aufklärung 
darüber,  ob  Lower's  oder  Rudolphi's  Ansicht  richtiger  ist 
Denn  im  ersten  Falle  konnte  man  bei  der  Section  zwar  eine  Ver- 
letzung des  Ductus  thoracicus  konstatiren,  aber  dieselbe  war  zu 
geringfügig  als  dass  die  Lymphe  bei  der  eingetretenen  Entzün- 
dung hätte  ausfliessen  können,  vielmehr  fand  man  sie  geronnen 
an  der  Vereinignngsstelle  der  Halslymphgef&sse  mit  dem  Ductus 
thoracicus.  Bei  der  Section  des  zweiten  Hundes  fand  man  den 
Brustgang*  freigelegt  aber  nirgends  verletzt,  sondern  trotzdem  mit 
Chylus  angefüllt,  weil  der  Hund  kurz  vor  der  Tödtung  mit  Milch 
gefüttert  worden  war.  Dieser  Versuch  ist  nur  durch  die  Leich- 
tigkeit interessant,  mit  der  ein  so  bedeutender  Operations-Ein- 
griff ertragen  wurde,  indem  die  Wunde  am  5.  Tage  schon  ganz 
verheilt  war,  und  der  Hund  sich  völlig  erholt  hatte.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  des  Ductus  thoracicus  bei  der  Section  des 
dritten  Versuchsthieres  ergab,  dass  die  Wunde  desselben,  karz 
vor  der  Stelle  wo  sich  der  Brustgang  in  die  linke  Achselvene  er- 
giesst,  und  wo  er  absichtlich  verletzt  worden  —  sehr  verdickt 
und  mit  den  umgebenden  Theilen  verwachsen  war,  und  dass 
er  selbst,  in  der  Biegung  die  er  über  den  Oesophagus  macht,  ge* 
schlössen    war,    so    dass   injicirtes  Quecksilber   nicht  hindurch 
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kooate.  An  dieser  Stelle  fand  man  im  Inuern  des  Brustganges 
ein  hellrOthliches  Exsudat  (?)  fest  an  den  Wänden  anklebend, 
welches  deutlich  die  Verschliessung  bewirkt  hatte*);  die  innere 
Haut  erschien  hier  stark  geröthet,  doch  weder  verdickt  noch  auf- 
geschwollen. Dagegen  war  der  Brustgang  unterhalb  dieser  SteUe 
stark  erweitert  und  mit  Chylus  angef&llt.  Also  bei  diesem 
Versuche  war  eine  vollständige  Verschliessung  des  Ductus  thora- 
cicus  bewirkt.  Das  Thier  kränkelte  von  Anfang  an,  magerte  ab, 
versagte  endlich  die  Nahrung,  und  starb  am  zehnten  Tage  nach 
der  Operation.  Indessen  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  sich  beim 
Hunde  während  dieser  Zeit  ein  bedeutender  Abscess  am  Halse 
gebildet,  und  eine  beträchtliche  Exsudation  in  der  rechten  Brust- 
höhle statt  gefunden  hatte,  woraus  der  Tod  wohl  eher  zu  er- 
klären sein  mochte  als  aus  der  Verschliessung  des  Brustganges. 
—  Im  vierten  Falle  gelang  es  auch  nicht  den  Ductus  thoracicus 
zu  verletzen.  Alles  heilte  sehr  schnell,  und  als  man  den  Hund 
mit  Blausäure  tOdtete,  fand  man  blos  eine  lockere  Verwachsung 
der  Lunge  auf  der  betreffenden  Seite  mit  der  Pleura,  und  wie- 
derum „die  Wände  des  Ductus  vor  der  Mündung  in  die  Achsel- 
vene  sehr  verdickt.'' 

2.  Der  Lymphangiectasien.  Zwischen  den  Varicositäten 
der  oberflächlichen,  subcutanen  Netzte  der  Lympbgefässe  und  den- 
jenigen der  tieferen  Lymphgefässstämme  bestehen  ziemlich  grosse 
Verschiedenheiten,  und  müssen  deswegen  gesondert  beschrieben 
werden:    a)  Varices   der   Lympbgefässnetze   der  Cutis. 


*)  Das  Termeintliche  „ Exsudat **  wird  wahrscheinlich  geronnene  Lymphe,  der 
LymphtbrombuB,  gewesen  sein,  der  auch  bei  puerperaler  Parametritis,  bei 
Gerinnungen  der  Lymphe  in  Folge  Yon  Tuberkelbildung  in  den  Lymphgefäss- 
wänden  (B'riedrich)  etc.  das  beschriebene  Aussehen  besitzt.  Wahrscheinlich  war 
man  zu  Rudolphi's  Zeit  noch  allgemein  der  Ansicht,  dass  die  Lymphe  %n  sich 
nicht  coagulabel  sei.  Die  angebliche  aasserordentliche  Verdickung  der  Wände 
des  Ductus  thoracicus  in  der  Partie,  welche  thrombirt  war,  dürfte  bloss  die  pla- 
stisch inUltrirte  Gefässscheide  gewesen  sein,  welche  bei  den  Lymphgefässen  un- 
mittelbar Ton  dem  umgebenden  Bindegewebe  gebildet  wird,  denn  wir  wissen, 
dass  die  Wände  selbst  bei  der  Thrombose  und  der  Lymphaugioitis  unverändert 
bleiben,    (0.  Weber.) 

▼.  I>ang«obeek,  ArehW  f.  Chirurgie.    XII.  ^g 
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Diese  treten  zuförderst  anter  der  Form  von  kleinen  Erhaben- 
heiten auf,  welche  der  Haut  die  Farbe  und  das  Ansehen  jener 
kleinen  Knötchen,  die  man  im  Hofe  der  Brustwarze  sieht,  geben. 
Man  hat  es  auch  mit  dem  Aussehen  der  Orangenschale  verglichen. 
Diese  kleinen  Hervorragnngen  werden  dann  in  einer  fortgeschrit- 
tenen Periode  ihrer  Entwickelung  zu  kleinen,  durchsichtigen,  mit 
einer  zarten  Epidermis  bedeckten  Bläschen,  welche  wie  gekochte 
Sagokörner  aussehen.  Sie  sind  manchmal  in  Reihen  angeordnet, 
ein  anderes  Mal  wiederum  in  unregelmässigen  Gruppen  über  die 
an  Lymphgef&ssnetzen  reichen  Regionen  zerstreut.  Die  innere 
Schenkelfl&che  scheint  besonders  lur  die  Erkrankung  prädis- 
ponirt  zu  sein,  üebrigens  haben  wir  sie  auch  auf  der  vordereo 
Bauchwand  (Fetz er)  in  der  Malleolargegend ,  in  der  Ellbogen- 
beuge, am  Praeputium,  erwähnt  gefunden.  Diese  bläschenarti- 
gen  Varicositäten  sind  eindriickbar,  und  wenn  sie  in  Gruppen 
beisammen  stehen,  kann  man  die  Lymphe  aus  einem  Bläschen 
in  das  andere  hinüberdrncken.  b)  Varicositäten  der  Lymph- 
gefässstämme.  Man  findet  beinahe  immer  neben  den  Ectssieo 
der  Lymphgeiässnetze  auch  Varicositäten  der  grösseren  Lymph- 
gef&sse.  Man  sollte  denken ,  dass  die  Letzteren  viel  häufiger 
wären,  als  die  Ersten,  ja  dass  sie  denselben  vorausgingen;  in- 
dessen da  ihr  Auftreten  wenig  characteristisch ,  und  sie  selten 
zu  einer  spontanen  Lymphorrhoe  Veranlassung  geben  dürften, 
so  sind  auch  die  Beobachtungen  darüber  unvollständiger  und 
verhältnissmässig  in  geringer  Zahl  vorbanden.  Die  Erwdterun- 
gen  der  Lymphgefässstämme  sind  entweder  cirkumscript  (am- 
pullenförmig),  oder  cylindrisch.  Sie  sind  seltener,  als  die 
Venenvarices.  Die  cylindroiden  Erweiterungen  sind  bloss  ein 
Excess  des  gewöhnlichen  perlschnurartigen  Aussehens  der  Lymph- 
geffisse.  Assalini  hat  sie  mit  einer  Reihe  übereinander  gestell- 
ter Blasen  verglichen.  Wo  sich  solche  Ectasien  vorfinden,  da 
hat  man  viele  rosenkranzähnliche,  abgerundet  und  hart  anzo- 
fühlende,  manchmal  halb  durchsichtige,  wenig  eindrfickbare 
Stränge.  Eine  Explorativpunction  derselben  wird  immer  ergeben, 
dass  sie  Lymphe  enthalten.    Die  am  pullen  form  ig  e  n  Varicosi- 
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einfache  Folge  ihrer  Insufficienz  wäre.  Was  die  Entstehungsart 
der  ampnllenförmigeii  VaricositSten  anbelangt,  so  hat  eebon 
Crnikshank,  nach  einer  Reihe  vergleichender  Yersoehe  über 
die  Dehnbarkeit  einzelner  Schichten  der  Lymphgeftsse,  g^eodeii, 
das8  die  Intima  derselben  viel  weniger  dehnbar  ist,  als  die  To- 
nica  externa.  Wenn  nun  -  meint  Philip  Aimi  David  - 
die  Intima  anf  einer  Stelle,  aus  irgend  einem  Grunde,  aosein- 
anderreist,  so  wird  jetzt  die  Tun.  ext.  an  dieser  Stelle  den  gan- 
zen excentrischen  Druck  der  im  GeOss  enthaltenen  Lymph- 
Bänle  allein  anszuhalten  haben,  somit  wird  es  an  dieser  Stelle 
zur  Bildung  einer  Art  aneurysmatischen  Sackes  kommen,  so  wie 
das  Aneurysma  mixtum  externum  entsteht,  und  das  ist  dann  die 
Ampulle,  welche  am  Lymphgeftsse  sitzt.  Lebert  unterscheidet 
drei  Formen  der  Lymphangiectasie.  In  der  ersten  liegen  er- 
weiterte, ursprünglich  kleine  Lymphgeßsse  gruppenitrmig  bei- 
sammen und  zeigen  an  vielen  Stellen  kleine  Ampullen  von  der 
GrOsse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse,  selbst 
Erbse«  In  einer  vorgerückteren  Form  erreichen  einzelne  Varietf 
den  Dmfang  einer  Bohne  oder  Haselnuss;  in  der  dritten  endlicli 
liegt  ein  massenhaftes  Gonvoint  von  Lymphgefässen  beisamnieii 
und  bildet  eine  mehr  compacte  Geschwulst,  welche  die  Grös^^ 
eines  Taubeneies  erreichen  kann.  --  Es  dürfte  die  zuefst  mitge- 
theilte  Eintheilung  Polin *s  präciser  und  deswegen  beizubebalteo 
sein.  —  3.  Der  Bau  der  Lymphadenectasien,  ist  im  I^ 
Abschnitt  genau  angegeben ,  in  den  Sectionsbefunden  der  Fälle 
von  Amussat,  Nälaton,  Trölat,  Petters.  —  Jener  der 
Lymphangiome  bei  den  Fällen  vonHeschL  —  4.  Derder 
cavernösen  Lymphgeschwülste  in  den  cit.  Arbeiten  vofi 
Virchow,  Billrotb,  und  in  unserem  Falle.  Damit  wir  Vi«' 
derholungen  umgeheo,  verweisen  wir  bezüglich  der  pathol.  Ao^* 
tomie  auf  die  betreifenden  Stellen  der  Gasuistik. 

II.    lieber  die  Symptomatologie. 

1.    Bei  den  Verletzungen 
der  Lymphgefässe  ist  jedenfalls  die  sofort,  oder  gegen  den  Schlus^ 
der  Wnndheilung  eintretende,  und  dieselbe  unendlich  erscbwereode 
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Lymphorrhoe  das  hauptsächlichste  und  sicherste  Symptom.  Die 
Lymphe  flieFst  kontinuirlich,  wenn  auch  tropfenweise  ab,  und 
man  kann  ihren  Ausflass  durch  Bewegungen  des  verletzten  Theiles, 
durch  Streichen  von  dem  peripheren  Ende  desselben  gegen  die 
Wunde  vermehren,  dagegen  durch  Druck  dicht  unterhalb  der 
Wunde  hemmen.  Wenn  die  Lymphorrhoe  längere  Zeit  dauert, 
so  tritt  Abmagerung  des  betreffenden  Individuums  ein,  trotz 
seiner  sonst  vielleicht  ausgezeichneten  Verdauung,  und  es  fahlt 
eine  besondere  Mattigkeit  im  verletzten  Theile. 

2.    Bei  den  Yaricositäten  der  Lymphgefässe. 

Die  Erweiterungen  des  Ductus  thoracicus  durften  ebenso  wie 
die  Ectasien  der  tief  liegenden  Lymphgefässe  schwerlich  irgend 
welche  sichtbare  Erscheinungen  hervorbringen.  Die  Erweiterung 
der  oberflächlichen  Lymphgefässe  wird  man  sofort  erkennen  an 
ihren  beschriebenen  Formen  und  ebenfalls  an  der  Lymphorrhoe. 
Es  fliesst  aus  den  geborstenen  Yaricositäten  und  Ampullen  eine 
alkalische,  anfänglich  farblose,  dann  weissliche  und  zuletzt  mil- 
chige Flfissigkeit  aus,  welche  allsogleich  gerinnt  sobald  sie  der 
Luft  aasgesetzt  wird  zu  einer  Gelatine,  und  von  welcher  die 
Wäsche  wie  bekleistert  erscheint.  Die  mikroskopische  und  che- 
mische Untersuchung  wird  zeigen,  dass  die  Flüssigkeit  Lymphe 
ist.  Die  Lymphorrhoe  ist  nicht  kontinuirlich  wie  bei  den  Yer- 
letzungen,  sondern  beobachtet  in  ihrem  Auftreten  eine  gewisse 
Periodizität,  welche  eben  so  wie  die  Menge  der  abfliessenden 
Lymphe  nach  der  Individualität  des  betreffenden  Patienten  ver- 
schieden ist.  Manchmal  ist  man  im  Stande  die  Lymphe  im 
Strahle  aus  der  Fistel  ausfliessen  zu  machen.  Bei  grossen 
Lymphverlosten  treten  auch  Allgemeinerscheinungen  auf, 
Blässe  des  Gesichts,  Schw&cbung  der  Muskelkraft,  Debelkeiten^ 
Schwindel,  Herzklopfen,  Sehstörungen,  kurz  alle  Symptome  wie 
nach  starken  Blutverlusten.  Immer  ist  auch  der  betroffene  Theil 
etwas  dicker,  angeschwollen.  Schmerzen  sind  selten,  obwohl  sie 
auch  vorkommen.     Durch   die  horizontale  Lage  entledigen  sieb 
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die  Varices  zam  Theil  ihres  Tiihalies,  nach  l&ngerem  Stehen  und 
Gehen  dagegegen  werden  sie  voller  und  praller. 

3.    Bei  den  Geschwülsten 

ans  erweiterten  Lymphdrusen  und  GeAssen  hat  man  Anfangs 
gar  keine  Symptome.  Sie  entwickeln  sich  so  unmerklich,  dass 
sie  erbt  sp&t  zuflUig  wegen  einer  gewissen  Schwere  der  nntereo 
Extremitäten,  oder  im  Bade,  von  den  Kranken  bemerkt  werden. 
Anfangs  ist  es  eine  kleine  Anschwellung  in  einer  Leistenbesge; 
nach  einer  kurzen  Zeit  bemerkt  das  Individuum  die  Entwicke- 
lung  einer  ähnlichen  Geschwulst  auch  in  der  anderen  Inguinal- 
gegend.  Da  aber  dieselben  keine  Schmerzen  verursachen,  so 
werden  sie  auch  nicht  weiter  beachtet.  Erst  viel  später,  maneb- 
mal  nach  mehreren  Jahren,  stellt  sich  Schmerzhaftigkeit  ein  aod 
die  Patienten  suchen  den  Arzt  auf  um  Hilfe  gegen  ein  Leiden 
zu  finden,  welches  eigentlich  mehr  lästig  ist  als  es  Schmerzen 
verursacht.  Man  findet  dann  auf  der  einen  oder  häufiger  aaf 
beiden  Seiten  im  Trigonum  snbinguinale  einen  länglichen  Tamor 
von  verschiedener  Grösse,  manchmal  wie  ein  grosses  Taubenei. 
Derselbe  zeigt  an  seiner  Oberfläche  mehrere  Lappongen  9k  Zei- 
chen seiner  Verwandtschaft  mit  den  Lymphdrüsen.  Die  Hant 
darüber  ist  von  normaler  Farbe.  Durch  Palpation  kann  man  sieb 
überzeugen,  dass  die  Geschwulst  weich  und  mit  der  Hant  nicht 
verwachsen,  sondern  leicht  verschiebbar  ist  Man  fühlt  aach 
eine  dunkle  Flnctuation  wie  in  einem  Lipome  (Tr61at).  Ein  an- 
deres wichtiges  Symptom  ist  die  Reductibilität  dieser  Ge- 
schwülste. Sobald  man  den  Kranken  horizontal  liegen  ISsst, 
verschwinden  die  Geschwülste  ganz  langsam  und  allmälig.  Beim 
aufrechten  Stehen  und  nach  langen  Märschen  nimmt  ihr  Volnmea 
dagegen  um  Vieles  zu.  Die  Schmerzen  richten  sich  nach  der 
allgemeinen  Empfindlichkeit  des  Individuums.  Die  Mehrzahl  die- 
ser Kranken  klagt  über  schlechte  Verdauung,  und  sucht  mögliebst 
oft  die  horizontale  Lage  einzunehmen,  welche  ihnen  sehr  er- 
leichternd sein  soll,  üebrigens  ist  es  möglich,  dass  diese  Ver- 
dauungsbeschwerden, dann  die  Schwindelanfälle,  welche  auch  ^of' 
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kommen,  von  dem  fortwährenden  Nachdenken  Aber  sich  selbst 
und  das  Leiden  herrflhren,  denn  sie  verschwanden  immer  sobald 
die  Kranken  eine  Reise  unternahmen,  besonders  wenn  sie  reisten 
um  definitiv  von  ihrem  Leiden  befreit  zn  werden  (Tr61at). 

4    Bei  den  Lymphangiomen 

sind  noch  keine  Symptome  am  Lebenden  beobachtet  worden, 
wenn  wir  nicht  annehmen  wollen,  dass  ein  Solches  bei  den  Car- 
ter'sehen  Fällen  im  Spiele  war. 

5.    Bei  den  cavernOsen  Lymphgeschwülsten 

fanden  wir  blos  Vergrössemng  des  betoffenen  Organs  (Billroth, 
Virchow),  oder  eine  diffuse  Geschwulst  unter  der  Haut  mit 
Bläschenbildung  auf  der  Oberfläche^  Berstung  derselben  von  Zeit 
zu  Zeit,  und  damit  verbundene  periodisch- wiederkehrende  Lym- 
phorrhoe (unser  Fall). 

HI.   lieber  die  Aetiologie. 

1.    Bei  den  Varicositäten. 

In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Erhöhung  des  Blutdruckes 
in  den  Venen,  namentlich  bei  Stenosen  der  venösen  Ostien  des 
Herzens,  nicht  blos  durch  Erweiterung  des  Ductus  thoracicns, 
sondern  anch  der  peripheren  Lymphgefässe  Anlass  gegeben  zu 
haben.  Auch  haben  wir  neben  den  Lymphangiectasien  Krebsge- 
schwülste in  denselben  Individuen  beobachtet  gefunden  und  es 
ist  möglich,  dass  dieselben  durch  Druck  auf  die  Stämme,  oder 
darch  Obliteration  derselben  Ausdehnungen  der  Lymphgef&sse 
verursachen,  aber  man  weiss  nicht  viel  Positives  darüber,  denn 
dass  die  Lymphangiectasien  in  Folge  längerer  Kompression  eines 
Körpertheils ,  in  Folge  von  Obliteration  der  central  gelegenen 
Lymphdrüsen,  durch  irgend  ein  Trauma  in  der  Nähe  eines  Ge- 
lenkes, welches  von  reichen  Lymphgefässnetzen  umgeben  ist, 
durch  za  ofte  Wiederholungen  irgend  einer  Function,  wie  bei  den 
Varicossitäten  am  Praepuuum,    entstehen  sollten,    alles  das  ist 
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nicht  unwahrpcheinlich,  aber  doch  nar  Hypothese.  —  0.  Weber 
meint,  dass  suweilen  aaeh  wiederholte  Enttündnngen  darch  Obii- 
teration  central  gelegener  Stämme,  namentlich  anoh  durch  Ver- 
ödung der  Lymphdr&sen  die  Veranlassung  geben  können  tvx  Er- 
weiterung grösserer  LymphgefässHtämme  in  Form  von  varicöseQ 
Str&ngen.  So  ist  es  zum  Theil  bei  der  Elephantiasis,  wo  die 
wiederholten  erysipelatösen  Entzündungen  den  Anlass  sar  Aas- 
dehnung der  Lympbgefässe  geben.  Z.  B.  der  Fall  Thileseo 
zeigt  nicht  nur,  dass  es  angeborene  Lymphangiectasien  fiber  ganse 
Extremit&ten  geben  kann,  sondern  auch  andererseits  die  Ver- 
wandtschaft derselben  mit  der  Elephantiasis.  —  Es  scheint  aocb, 
dass  die  klimatischen  VerhUtnisse  einen  grossen  Einfluss  aaf  die 
Entstehung  von  Lymphangiectasien  haben,  denn  von  allen  ange- 
fahrten Fällen  waren  blos  wenige  aus  Deutschland,  ans  der 
Schweiz,  aus  Galizien,  Böhmen,  England  und  Schweden.  Alle 
übrigen  stammten  aus  den  heissen  Zonen,  betrafen  IndifidaeO) 
welche  sich  dort  längere  Zeit  aufgehalten  haben.  6 übler  bst 
die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  zahlreichen  Fälle  von  Urioa 
cbylosa,  welche  in  Ile  de  France  vorkommen,  nur  als  Lympbor- 
rhoeen  aufzufassen  waren,  aber  damals  hatte  man  keine  genauere 
Beobachtung  zur  Bestätigung  derselben.  Seit  der  Zeit  aber  sind 
die  Beobachtungen  von  Carter  in  Bombay  publizirt  worden,  nod 
auch  er  kommt,  durch  Yergleichung  seiner  Fälle  zu  der  Ansiebt, 
dass  es  sich  beim  Milchharnen  um  Erguss  von  Lymphe  io 
die  Harnwege  handelt  Wie  sich  in  seinem  zuerst  mitge- 
theilten  Falle  die  variscösen  Lymphgeftsse  nach  Aussen  endeerteo, 
so  haben  sich  in  anderen  Fällen  dieselben  wahrscheinlich  in  das 
Nierenbecken ,  die  üreteren ,  die  Blase  geöffnet  Vielleicht  darf- 
ten  auch  die  HeschTschen  Lymphangiome  in  den  heissen  Zo- 
nen häufiger  vorkommen  und  in  einem  Zusammenhange  mit  der 
„Urina  chylosa^  stehen.  Sei  dem  wie  immer,  so  viel  scheint  mit 
aus  den  neueren  Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervorzugehen,  dass 
das  heisse  Klima  besonders  günstig  für  die  Entwickdimg  voa 
Lymphangiectasien  ist.     Das  bestätigt  auch  die  Aetiologie. 
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2.    Der  Lymphadenectasien. 

Denn  die  Hehrzahl  der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  betraf 
Bewohner  von  Brasilien,  oder  Kreolen  von  den  Inseln  R^union 
and  Maurice,  mitten  im  indischen  Heere,  kaum  40  Heilen  von 
einander  getrennt.  Es  besteht  also  in  dieser  Beziehnnp:  eine  ge- 
wisse verwandtschaftliche  Beziehang  zur  Elephantiasis. 

Weiter,  was  das  Alter  anbelangt,  so  befällt  die  Erkrankung 
vorzngsweise  jfingere  Individuen. 

In  keinem  Falle  von  Lymphadenectasie  war  die  geringste 
Spur  irgend  eines  äusseren  Homentes,  eines  Traumas  zu  konsta- 
tiren.  Immer  entstand  das  Leiden  in  früher  Jugend  und  voll- 
ständig ohne  bekannte  Ursache  spontan. 

3.  Die  Fälle  von  Hakroglossie  und  der  von  Hakrochilie 

waren  angeboren. 

In  unserem  Falle  war  auch  keine  äussere  Ursache  nachzu- 
weisen. —  In  anderen  Fällen  von  Hakroglossie  soll  sich  die 
Krankheit  unter  entzündlichen  Erscheinungen  entwickelt  haben. 
(0.  Weber.) 

IT.    reber  die  Dauer,  den  Yerlanf  und  Ausgang 

dieser  Erkrankungen,  ist  sowohl  von  den  Varicositäten  als  auch 
den  Geschwülsten  zu  sagen,  dass  sie  sich  ungemein  langsam  ent- 
wickeln, Jahre  lang  bestehen,  manchmal  in  ihren  Erscheinungen 
eine  gewisse  Periodicität  beobachten.  Die  Lymphorrhoe,  welche 
in  Folge  von  Verletzungen  der  Lymphgefä^se  entsteht,  dauert 
viel  kürzere  Zeit  und  ist  viel  leichter  zu  behandeln.  --  Was  die 
Lymphadenectasien  speciell  anbelangt,  so  ist  es  nicht  unmöglich, 
dass  die  Geschwülste  unter  gewissen  Verhältnissen  kleiner  wer- 
den, ja  von  selbst  verschwinden.  So  haben  die  Aerzte  Saint- 
Perne  und  Petit  im  Verlaufe  ihrer  Praxis  auf  Ile  de  la  Reu- 
nion  mehrmals  gesehen,  dass  Individuen,  welche  mit  exquisiten 
Geschwülsten  aus  erweiterten  Lymphdrüsen  behaftet  waren,  bloss 
durch  den  Aufenthalt  von  ein  paar  Honaten  in  Frankreich  ge- 
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heilt  wurden  (Bericht  Trölat's).  Und  wenn  man  diese  Ge- 
ecfawfllste  nicht  irgendwie  operativ  angreift,  so  ist  ihr  Verlauf 
ein  ganz  milder  zu  nennen.  Sobald  aber  in  diese  Massen  ein 
entzündlicher  Funke  gefallen,  entsteht  eine  ganze  Reihe  erschrecken- 
der örtlicher  und  allgemeiner  Erscheinungen,  zeigen  sich  also 
gleich  deutliche  Symptome  der  Infection  im  ganzen  Organismufl, 
welche  auch  sehr  bald  den  Kranken  hinrafft.  Die  Geschwülste 
werden  roth,  gespannt,  schmerzhaft  Die  Schmerzen,  welche 
Anfangs  nicht  übermftssig  intensiv  waren,  steigern  sieh  immer 
mehr  und  mehr,  und  strahlen  in  die  Lumbaigegend  ans.  Bei 
der  leisesten  Berührung  der  Geschwülste  schreit  der  Patient  vor 
Schmerzen  auf.  Seine  Augen  sind  auf  einen  Punkt  gerichtet,  die 
Pupillen  erweitert,  der  ganze  Körper  mit  kaltem,  klebrigem 
Schweisse  bedeckt.  Der  Puls  ungeheuer  frequent,  sehr  voll;  die 
Respiration  mühsam,  ängstlich,  der  Harn  dunkelbraun,  ziegelfarbig. 
Sehr  bald  gebt  es  noch  weiter.  Die  Zunge  wird  trocken,  die 
vordere  Bauchwand  gespannt,  es  ist  schon  Heteorismus  einge- 
treten, der  Puls  wird  noch  frequenter,  fadenförmig,  der  Kranke 
ist  in  ein  Delirium  verfallen,  welches  manchmal  still  und  mehr 
in  einem  vor  sich  Hinbrüten  besteht,  manchmal  aber  so  furibood 
ist,  dass  die  Kranken  davonlaufen  wollen,  und  nach  Jedem  schla- 
gen, der  sie  daran  hindern  will.  Diesem  Delirium  folgt  auf  dem 
Fusse  die  apathische  Ruhe,  der  Vorbote  des  nahen  Endes.  Im 
tiefen  Coma  stirbt  der  Kranke. 

y.    Ueber  die  Differenzlaldiagnose« 

Es  wird  wohl  nicht  leicht  vorkommen,  dass  das  Wesen  der  Er- 
krankung verkannt  wird,  wenn  schon Lymphorrhoe  eingetreten  ist; 
aber  auch  die  früheren  Entwicklungsstufen  der  Lymphgeftssvarico- 
sitftten  können  von  anderen  Ähnlich  aussehenden  HauÜLrankbeiteo 
unterschieden  werden,  wenn  man  die  oben  angeführten  Eigenschaften 
der  Ectasien  berücksichtigt.  Nicht  so  ist  es  mit  der  Diagnose 
der  lymphadenectatischen  Geschwülste.  Wenigstens  sind  in  den 
wenigen  bis  jets^t  bekannt  gewordenen  F&llen  so  irrthümliche  Di** 
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gDOsen  gestellt  worden,  dass  dies  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
▼erdient.  In  der  Mehrzahl  der  F&lle  haben  selbst  sehr  erfahrene 
Chirorgen,  welche  dieselben  behandelten,  die  Diagnose  anf  In- 
guinal- oder  Cmralhernien  gestellt.  —  Unter  den  verschiedenen 
Geschwülsten,  denen  wir  in  der  Leistenbeuge  begegnen,  giebt  es 
solche,  die  man  unmöglich  mit  den  Dilatationen  der  Lymphdrüsen 
Terwechseln  kann,  so  z.  B.  bösartige  Neubildungen,  indurirte  und 
angeschwollene  Lymphdrusen,  der  nach  vorne  und  oben  luxirte 
Kopf  des  Oberschenkels  etc.  Von  den  übrigen,  scheint  es  Aubry 
zweckmSssig»  zwei  Kategorien  zu  unterscheiden:  reponirbare 
und  unreponirbare  Geschwülste.  Unter  die  Letzteren  würden 
dann  die  kalten  Abscesse,  die  Cysten  und  die  Lipome  zu  rech- 
nen sein.  Sie  entwickeln  sich  ebenfalls  sehr  langsam,  ohne  ent- 
zündliche Erscheinungen,  gerade  wie  die  lymphadenectatischen 
Geschwülste,  aber  sie  unterscheiden  sich  von  denselben  eben  da- 
durch, dass  sie  nicht  zu  reponiren  sind.  Ausserdem  wird  man 
bei  Cysten  unter  Umst&nden  ein  Durchscheinen  constatiren  können, 
was  bei  unsern  Geschwülsten  nie  der  Fall  ist.  Man  findet  zwar 
aach  bei  den  Lymphadenectasien  jenes  dunkle  Gefühl  von  Fluc- 
tuation,  welches  derjenigen  bei  Lipomen  ühnlich  ist,  aber  es  ist 
das  fem  von  jener  freien  Fluctuation,  welche  für  die  eine  Flüs- 
sigkeit enthaltenden  Geschwülste  so  charakteristisch  ist  Die 
Weichheit  ist  sowohl  den  Lipomen,  als  den  Drüsendilatationen 
gemein,  aber  die  Ersten  sind  dennoch  fixirte  Geschwülste.  Man 
kann  sie  wohl  comprimiren,  aber  nicht  reduciren.  Dann  muss 
man  auch  bemerken  (Trelat),  dass  die  Lipome  selten  symme- 
trisch auftreten  dürften,  während  die  Inguinaldrüsen  in  der  Regel 
auf  beiden  Seiten  dilatirt  sind.  —  Von  den  reponirbaren  Ge- 
schwülsten, mit  denen  man  die  Erkrankung  verwechseln  hönnte, 
müssen  zuerst  die  freien  Hernien  berücksichtigt  werden.  Beide 
entwickeln  sich  am  häufigsten  langsam,  beide  verändern  nicht 
das  Aussehen  und  die  Beschafienheit  der  Haut,  beide  vergrössern 
sich  nnter  Anstrengungen  und  bei  lang  dauerndem  Stehen  des  Kran- 
ken, bei  beiden  vermuthet  man,  dass  sie  in  der  horizontalen 
Lage  desselben  zurückgehen    werden.    Aber   während  bei  den 
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Drüsendilatationen  die  horizontale  La^e  an  und  för  sieh  genfigt 
um  ihren  Inhalt  zurückgehen  zu  machen,  bedarf  es  bei  den  Her- 
nien, in  der  Mehrzahl  der  F&Ue,  noch  eigene  Manipnlationea,  der 
Taxis,  am  sie  völlig  za  reponiren.  In  der  Leistenbeuge  ist  dann  be- 
kanntlich nicht  selten  das  Auftreten  der  Congestionsabsoesse,  Psoas- 
abscesse.    Sie  entwickeln  sich  sehr  langsam,  zeigen  aach  firtlicb 
keine  Entzündungserscheinungen,  und  lassen  sich  durch  Draek 
zuweilen  mehr  oder  weniger  verkleinern.   Doch  sind  die  mit  sol- 
chen Abscessen  behafteten  Individuen  meist  kachektisch,  aus  der 
Anamnese  ergiebt  sich  oft,  dass  sie  vor  kürzerer  oder  l&agerer 
Zeit  an  irgend  einer  Stelle  der  Wirbelsäule  Schmerzen  gehabt 
haben.    Dagegen   sind  Individuen  mit  erweiterten  Lymphdrüsen 
immer  kräftig  und  blühend.  —  Man  könnte  auch  auf  den  ersten 
Blick   versoeht    werden   die  Dilatationen  für  cavemöse  Blotge- 
schwfilste  zu  halten.    Doch  sind  die  cavernOsen  Blutgeschwülste 
grösstentheils  angeboren,  während  die  Geschwülste  ans  erweiter- 
ten Lymphdrüsen  und  LymphgflLssen  erst  in  der  Kindheit  auftre- 
ten.   (Aubry). 

YI.    lieber  die  Prognose« 

Dieselbe  ist  bei  den  Verletzungen  der  Lymphgef&sse  trotz 
des  langwierigen  Verlaufes  und  den  Schwierigkeiten,  mit  denen 
die  Behandlung  zu  kämpfen  bat,  günstig  zu  stellen.  Etwas  an- 
günstiger ist  sie  schon  bei  den  einfachen  Varicositäten,  wenn 
eine  langdauernde  Lymphorrhoe  Platz  greift,  denn  wir  haben 
gesehen,  dass  diese  massenhaften  und  fortwährend  sich  wieder- 
holenden Verluste  an  Lymphe  zu  den  Erscheinungen  einer  hoch- 
gradigen Blutarmnth  führen  können,  obwohl  durch  ein  zweck- 
mässiges Regime  das  Gleichgewicht  der  Kräfte  leicht  herzostellen 
sein  wird.  Sehr  vorsichtig  muss  man  dagegen  mit  der  Pro- 
gnose bei  den  Lymphadenoctasien  sein.  Wenn  man  so 
eine  kleine  Geschwulst  bemerkt,  welche  sich  ohne  irgend  welcke 
Störungen  in  der  Nachbarschaft  hervorzubringen,  ohne  irgendwie 
erheblich  das  betreffende  Individuum  belästigt  au  haben,  all- 
mälig  entwickelt  hat,  und  wenn  man  dann  in  der  Literator  Fälle 


Ueber  Lymphorrfaoe  und  Lymphangiome.  705 

findet)  dass  Leuto  mit  solchen  Geschwülsten  ohne  irgend  welche 
BebandluDg  geheilt  worden  sind,  so  wäre  man  sehr  geneigt^  die 
Geschwülste  als  sehr  gutartig  anzusehen ;  aber  die  Beobachtungen 
von  Amnssat,  TrÄlat,  Nelaton  beweisen  zur  Genüge,  wel- 
chen schrecklichen  Gefahren  diese  Patienten  ausgesetzt  sind,  und 
wie  dierie  Gefahren  durch  die  unscheinbarsten  Eingriffe  herauf- 
beschworen werden  können.  Es  ist  also  noth wendig,  dass  der 
Arzt  auf  seiner  Hut  ist,  und  sich  nicht  etwa  durch  die  Bitten 
des  Patienten  zu  einer  Operation  verleiten  lässt,  welche  in  allen 
bis  jetzt  beobachteten  Fällen  das  Leben  des  Patienten  gekostet 
hat.  Ein  Anderes  ist  es  mit  den  cavernösen  Lymphge- 
schwülsten.  Sie  hängen  nicht  mit  erweiterten  Lymphgefäss- 
stammen  des  Bauches  und  der  Brust  zusammen,  wie  dieser  Zu- 
sammenhang bis  zur  Einmündung  in  die  Vena  subclavia,  bei  den 
tödtlich  abgelaufenen  Fällen,  constatirt  worden  ist,  sondern  bil- 
den ein  abgeschlossenes  Ganzes,  und  hängen  nur  mit  einigen 
LymphgefSssen  zusammen.  Man  kann  daher  bei  den  cav.  Lymph- 
geschwülsten getrost  eine  günstige  Prognose  stellen.  Als  Bei- 
spiel dienen  die  Fälle  von  Makroglossie,  Makrochilie,  und  der 
von  uns  beobachtete  Fall.  Dass  der  kleine  Patient  Billroth's, 
an  dem  die  Makroglossie  operirt  wurde,  zwei  Jahre  später  starb, 
dürfte  schwerlich  auf  die  Rechnung  der  cavernösen  Lymphge- 
Bchwulst  gesetzt  werden  können. 

TU.    Ueber  die  Behandlung. 

1.  Bei  den  Verletzungen  der  Lymphgefasse  wird  man,  wenn 
die  Aetzmittel  nicht  ausreichen  sollten,  gewiss  mit  der  Gompression 
der  Wunde,  sei  es  mittelst  eines  eigens  dazu  verfertigten  Compres- 
Boriums,  oder  durch  die  Digitalcompression,  welche  aber  schwerlich 
auf  die  nötbtge  Daner  auszuhalten  sein  dürfte  —  zum  Ziele  gelangen. 
2.  Bei  den  Varicositäten  empfehlen  sich  Aetzmittel,  Glüheisen, 
Galvanocaustik,  Gompression,  das  Tragen  von  Schnürstrümpfen,  das 
Setaceam,  die  Excision  oder  Exstirpation.  Letztere  haben 
sich  besonders    bewährt  bei  den  3)  cavernösen   Lymphge- 
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Tumor  zu  einer  beträchtlichen  Grösse  entwickelt  und  nahm  in  letrter  Zeit  stets 
an  Umfang  zu.  Der  Hausarzt  habe  das  Uebel  für  eine  einfache  Drüsenanschwel- 
lung, welche  vielleicht  zu  Abscedirung  führe,  gehalten,  deshalb  anßnglieh  ver- 
schiedene, namentlich  erweichende  Mittel  in  Anwendung  gebracht,  Tersuchsweise 
auch  eine  Function  vorgenommen,  später  aber  auf  jeden  ärztlichen  Eingriff  ver- 
zichtet, weil  inzwischen  Schwangerschaft  eingetreten  war,  und  deshalb  erst  nach 
beendigtem  Wochenbette  energische  Anordnungen  getroffen  werden  könnten.  — 
Ausser  der  Halsgeschwulst  befinden  sich  gleichfalls  am  rechten  Augapfel  zwei 
Gewächse,  welche  wiederholt,  jedoch  ohne  Erfolg,  von  einem  Augenarzt  auf  ope- 
rativem Wege  entfernt  worden  seien ;  in  kurzer  Zeit  nach  der  Exstirpation  bitten 
sich  die  Wucherungen  von  Neuem  wieder  eingestellt. 

Im  Einklänge  mit  diesen  Angaben  nahm  ich  bei  der  näheren  Besicbtiguiig 
in  der  rechten  oberen  Ualsgegend  einen  Tumor  von  aussergewöhnlicher  Gfü&9« 
wahr.  Derselbe  mass  in  seiner  Länge  27  Gentimeter,  in  seiner  Breite  18  CeQ- 
timeter  und  war  10  Gentimeter  hoch;  seine  äussersten  Grenzen  gingen  in  ^^^ 
Längsrichtung  einerseits  über  den  Processus  mastoideus,  anderseits  über  <ii^ 
Mittellinie  des  Schildknorpels  hinaus:  nach  oben  stiess  die  Geschwulst  an  deo 
unteren  Rand  der  Maxiila  inferior,  schob  sich  aber  auch  theilweise  in  »'«" 
Winkel  zwischen  der  untersten  Partie  des  Gelenkastes  des  Unterkiefers,  d^ 
Warzenfortsatz  und  dem  äusseren  Gehorgange  und  breitete  steh  nach  abvlrts 
derart  aus,  dass  nur  ein  schmaler  Raum  zwischen  ihr  und  der  Glavicula  übrig  bHeb- 

Die  Neubildung  liess  vermöge  der  äusseren  Erscheinungen,  ihrer  Conilgv^' 
tion  und  Gonsistenz  auf  einen  gemischten  Bau,  nämlich  sowohl  auf  das  Besteben 
solider,  fester  Elemente,  wie  bei  VoUgeschwnlsten,  als  auf  eine  Struktur  wie  bei 
cystischen  Tumoren  schliessen;  ihre  Oberfläche  war  nicht  gleichmässig  glatt  un<l 
hervorgewölbt,  sondern  besass  an  einzelnen  Partien  kuglige  Henrorragungen;  war 
auch  an  den  meisten  Stellen  die  Beschaffenheit  der  Masse  eine  derbe,  resistente, 
härtliche,  so  boten  doch  die  hervorspringenden  Punkte  eine  weichere,  comprinur- 
bare,  fluctuirende  Gonsistenz  dar.  Bei  einer  genauen  Palpation  konnte  man  ach 
desgleichen  leicht  überzeugen,  dass  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  von  der  total 
veränderten  Unterkieterdrüse  ausgehe,  dass  sie  sich  von  hier  aus  vortngswecie 
gegen  das  Trigonum  cervicale,  später  auch  nach  anderen  Richtungen  bin  ent- 
wickelt habe,  dass  der  Tumor  mit  dem  Platysma  und  dem  oberen  Blatte  ^ 
Fascia  colli  innig  verwachsen  und  aus  diesem  Grunde  durch  die  starke  Spuutui^ 
dieser  verkürzten  Gewebe  mit  Gewalt  gegen  die  tiefer  gelegenen  HalsgsbUde  bia 
gedrängt  sei.  Wurde  deshalb  der  Kopf  nicht  nach  der  rechten  Schulter  geb«iigt 
und  hierdurch  das  Platysma  erschlafft,  so  liess  sich  die  Geschwulst  niebt  oo- 
fassen  und  abheben,  nicht  verschieben,  sondern  schien  ganz  fest  aufzusitsen;  bat 
entsprechender  Stellung  aber  konnte  mittelst  geeigneter  Handhabung  ^  ^ 
schränkte  Beweglichkeit  nachgewiesen  werden  und  liess  sich  deshalb  anBaboen« 
dass  die  sarcomatöse  Masse  nicht  über  die  mittlere  Halsfascie  in  die  Hwit  dfing«« 
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diS8  sie  vielmehr  durch  die  2  Blätter  der  Fascia  colli  gegen  die  wichtige  Um- 
gebung hin  abgeschlossen,  im  sich  abgekapselt  sei. 

Dem  Ergebniss  der  Untersuchung  gemäss  glaubte  ich  den  beschriebenen 
Tumor  als  ein  cystoides  Sarcom  betrachten  zu  müssen;  jene  am  rechten  Bulbus 
dch  Torfindenden  Geschwülste  Hessen  sich  als  melanotische  Granulations-Sarcome. 
erkennen.  Wie  bereits  angeführt,  waren  die  letzten  Gewächse  schon  2  Hai  ex- 
sü'rpirt  worden,  repullulirten  aber  sehr  schnell.  Die  eine  dieser  Geschwülste 
wucherte  als  eine  lappige  rostbraune,  an  einigen  Stellen  schwärzlich  gefärbte, 
weiche  und  gefässreiche  Zellenmasse  Tom  inneren  Rande  der  Cornea  und  be- 
deckte dieselbe  grosstentheils,  die  andere  ging  von  der  Bindehaut  aus  und  sass 
nach  unten  und  oben  vor  der  Hornhaut  Der  Augapfel  war  sonst  gesund,  das 
SehTennogen  nur  durch  die  Ausbeitzung  der  verschiebbaren  Wucherung  beein- 
trächtigt 

Da  unter  solchen  Umständen  von  unblutigen  Mitteln  nichts  zu  erwarten  war, 
die  Patientin  sich  sonst  ganz  gesund  und  kräftig  fühlte,  eine  allgemeine  Infection 
nicht  nachgewiesen ,  werden  konnte,  die  Neubildungen  nur  als  local  infectiose 
Tumoren  anzusehen  waren,  so  schlug  ich  als  einziges  Mittel  zur  Beseitigung  des 
Uebeb  die  Ezstirpation  der  Geschwülste  vor;  jene  des  Pseudoplasmas  am  Halse 
sollte  später,  zur  geeigneten  Zeit,  die  Entfernung  der  beiden  Gewächse  am  Aug- 
apfel nachfolgen  Von  der  Geföhrlichkeit  der  Operation  wurde  natürlich  die 
Leidende  in  Kenntniss  gesetzt,  und  ihr  die  Entscheidung  überlassen.  Es  war 
meine  Pflicht,  darauf  aufinerksam  zu  machen,  dass  sich  im  Bereiche  des  Opera- 
tionsfeldes sehr  wichtige  Gebilde  vorfinden,  dass  namentlich  die  Halsgefässe,  so- 
wohl des  Hauptpunktes  derselben,  als  vorzüglich  mehrerer  Aeste  der  Arteria 
cvotis  externa  dicht  unter  der  Geschwulst,  ja  sogar  theilweise  innerhalb  der 
Grenzen  derselben  ihren  Verlauf  nehmen.  Grossen  Nachdruck  legte  ich  übri- 
gens auf  eine  baldige  Vornahme  der  Exstirpation,  da  im  Laufe  weniger  Wochen 
schon  eine  weitere,  bedenklichere  Ausbreitung  des  Tumor  zu  befürchten  war  und 
alsdann  die  Entfernung  auf  noch  grössere  Schwierigkeiten  stossen  musste. 

Die  Patientin  war  augenblicklich  zur  Operation  entschlossen,  weil  sie  ohne 
eine  solche  ein  baldiges  tödtliches  Ende  vorhersah,  ihr  Gatte  dagegen  gab  erst 
6  Wochen  später  seine  Einwilligung,  als  die  Geschwulst  sich  wesentlich  ver- 
grössert  hatte,  an  einer  der  hervorragenden  Partien  aufgebrochen,  aus  der  ge- 
schwürigen Stelle  blutiges,  schleimiges  Serum  ständig  abgeflossen  war  und 
sehwammartige  Zellenmasse  aus  derselben  hervorwucherte.  Am  1.  Juni  führte 
ich  die  Exstirpation  aus.  Die  Kranke  benahm  sich  hierbei  musterhaft,  sie  war 
ao  muthig  und  voll  des  Vertrauens,  dass  sie  keine  Ghlorofornmarkose  wählte 
and  mit  grösster  Ruhe  die  verursachten  Schmerzen  ertrug. 

Die  Operation  selbst  will  ich  nun  ganz  kurz  schildern.  Der  ganzen  Länge 
der  Geschwulst  entsprechend,  trennte  ich  mittelst  eines  Schnittes  die  Bedeckungen, 
mit  diesem  kreuzte  sich  an  der  aufgebrochenen  Stelle  des  Tumor  ein  vom  Uoter- 
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kiefer  mnd  nach  abwärts,  sowie  ein  von  der  unteren  Orenzlinie  nach  aufwärts 
gesetzter  Schnitt.  Die  hierdurch  gebildeten  4  HauÜappen  wurden  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  Tom  Platysma  sorgfältig  abgelost,  und,  nachdem  an  dem  ge- 
schwungen Rande  die  anhängende  Zellenmasse  entfernt  war,  zurückgeschlagen. 
Jch  Hess  kein  Hautstnck  an  dem  Tumor  zurück,  weil  ich  zu  sehr  den  grossen 
Yortfaeil  einer  Yollständigen  Bedeckung  der  Wunden  zu  würdigen  weiss  und 
mich  gar  oft  schon  überzeugte,  dass  man  nie  zu  viel  Haut  erübrigen  könne,  da 
ja  selbst  ganz  schlaffe  Hautlappen  sich  in  kurzer  Zeit  auffallend  yerkürzen. 

Wie  ich  Yorausgesehen  hatte,  waren  Platysma  und  das  obere  Blatt  der  Fasdä 
colli  mit  der  Kapsel  der  Geschwulst  ibst  Terwachsen  Ich  trennte  deshalb  am 
Rande  der  Neubildung  diese  Gebilde  sorgfältig  und  suchte  hierauf  langsam  und 
vorsichtig  die  Geschwulst  von  allen  Seiten-  her  aus  ihren  Verbindungen  zu  lösen. 
Damit  dieses  Geschäft  leichter  von  statten  gehen  konnte,  offiaete  ich  die  grösse- 
ren cystischen  Herde  und  ermöglichte  hierdurch  einen  Abfluss  des  Inhaltes  und 
eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  Gleich,  wie  ich  bei  der  Exstiipation  von 
Pseudoplasmen  an  gefährlichen  Stellen  stets  verfahre,  so  suchte  ich  auch  hier 
bei  Trennung  der  Verbindungen  die  tiefer  gelegenen,  wichtigen  Gebilde  mit  der 
Spitze  meines  linken  Zeigefingers  zu  schützen,  ging  mit  dem  schneidenden  In- 
Strumente  vorsichtig  zu  Werke,  benützte  an  manchen  Stellen  das  Skalpellbeft 
oder  den  Finger,  um  die  Ausschälung  ungefährlicher  zu  machen,  vermied  so  ^i^^ 
als  möglich  eine  Gefässverletzung,  umstach  die  in  das  Trennungsbereich  h^^' 
den  Gefässe,  unterband  sie  vor  ihrer  Durchschneidung  doppelt  und  verhütete  des- 
halb auch  jegliche  Blutung. 

Obgleich  nach  Entfernung  des  enormen  Gewächses  das  GeHUsgeflecht  und  ein 
Theil  der  Aeste  der  Art.  carotis  externa  etc.  frei  im  Wundgrunde  zu  Tage  lagen, 
die  Geschwulst  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  mit  wichtigen  Gebilden  im 
Zusammenhange  stand,  so  wurden  doch  nur  wenige  Gefässe  getrennt  und  unter- 
bunden. Ausser  der  Vena  facialis  anterior  musste  (kurz  vor  Beendigung  der 
Operation^  nur  eine  aus  der  Geschwulst  entspringende  und  gegen  die  Schilddrüse 
hinziehende  Blutader  von  gehörigem  Kaliber  mit  ihrer  nächsten  Umgebung  um- 
schlungen und  zugebunden  werden.  Von  Schlagadern  waren  nur  3  kleine  t« 
umstechen  und  zuletzt  fiel  nur  die  in  einer  Furche  der  Geschwulst  verlaufende 
Arteria  maxillaris  externa  in  das  Trennungsbereich  und  musste  doppelt  um- 
schlungen werden. 

Die  entfernte  Neubildung  wies  sich  bei  der  makro-  wie  mikroskopiscben 
Untersuchung  wirklich  wie  ein  cystoides  Myxosarkom  aus.  Die  in  der  verdidten, 
gefässreichen  Kapsel  eingeschlossene  Geschwulstmasse  war  von  weicher,  theil* 
weise  gallertartiger  Beschaffenheit,  sie  hatte  ein  grauröthliches,  gelbbraunes  Ati^ 
sehen,  besass  nur  wenig  embryonales  Bindegewebe,  war  dagegen  reich  an  Zellen- 
Diese  hatten  die  Eigenschaft  der  kleinen  runden,  dicht  aneinander  gereihten. 
wie  sie  in  Grauulations  -  Sarkomeu  zu  sehen  sind ;   nur  hin  und   wieder  fanden 
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sich  auch  netzartige  Zellen  vor.  Fett  konnte  keines  nachgewiesen  werden.  An 
rencbiedenen  Stellen  war  die  Masse  sehr  erweicht  nnd  mit  Extravasaten  durch- 
setzt; es  hatten  sich  in  Folge  der  Zertrömmening  der  Qewebselemente  Hohl- 
rlmne,  mit  blutig-seröser  Flüssigkeit  angefüllt,  gebildet  Eigentliche  Cysten,  mit 
AnsUeidungsmembranen,  oder  solche  in  Folge  von  Dilatation  früherer  Drüsen- 
kanäle  fanden  sich  keine  vor.  In  keiner  Partie  konnten  Reste  des  Qewebes  der 
ünterkieferdrüse  entdeckt  werden. 

Da  der  Blutverlust  bei  der  Operation  ein  äusserst  unbedeutender  war,  so 
fohlte  sich  Patientin  auch  nicht  erschöpft  Die  grosse  Wunde  wurde  durch  die 
4  Hautlappen ,  welche  an  verschiedenen  Stellen  mittelst  der  blutigen  Naht  in 
Verbindung  gesetzt  waren,  schon  bedeckt,  die  Ligaturen  leitete  ich  theils  zwischen 
den  einzelnen  N&hten,  theils  an  der  früheren  DurchbruchsöfTnung  nach  aussen. 
Mittelst  Charpie,  Gompression,  4köpfiger  Binde  etc.  wurde  ein  geeigneter  Ver- 
band, welcher  die  Hautlappen  in  richtiger  Lage  erhielt  und  die  Bewegungen  des 
Unterkiefers  wie  Kopfes  einschränkte,  umgelegt.  Nebst  grosser  Ruhe,  guter 
Lagerang,  strenger  Di&t  (Brühe  und  Milch)  wurde  die  Application  von  Eiscom- 
pressen auf  die  Operationsstelle  angeordnet. 

Die  Entfernung  der  beiden  Augengeschwülste  war  auf  später  verschoben 
worden. 

Ohne  irgend  einen  unangenehmen  Zwischenfall  schritt  der  Heilungsprozess 
anilbglich  vor  sich.    Das  Reactionsfieber  dauerte  nur  einige  Tage  an,  die  Körper- 
temperatur stieg  nur  über  38,5''  G.j  die  Eiterung  stellte  sich  in  bester  Weise 
ein,  die  Unterbindungsfäden  gingen  in  der  richtigen  Zeit  ab,  nie  kam  ein  Trop- 
fen Blut  zum  Vorschein,  auch  blieb  die  Schwellung  der  umliegenden  Partien 
eine  sehr  geringe.     Der  grösste  Theil  der  bedeckenden  Hautlappen  hatte  sich 
per  primam  intentionem  mit  dem  Wundgrunde  in  Verbindung  gesetzt    Wo  sich 
Substanzverlust  vorfand  und  die  Höhle  am  tiefsten  war,  wurde  ein  dicker,  guter 
Eiter  producirt   und  bald  entwickelten  sich    frisch  aussehende  Granulationen, 
welche  nach  und  nach  die  Vertiefung  ausfüllten.    Der  Verband  war  der  Abson- 
denmg  des  Wundsecretes  entsprechend  1  bis  2  Mal  des  Tages  gewechselt  wor- 
den; nach  Ausspritzen  und  Reinigen  der  bestehenden  Tasche  legte  ich  feuchte 
geschabte  Charpie  ein  und  bedeckte  die  Wunde  mit  geordneter  feuchter  Charpie. 
Besondere  Verbandsarten   oder  andere  Mittel  kamen  nicht  in  Gebrauch.    Nach 
Verlauf  von  3  Wochen  konnte  die  Operirte  das  Bett  verlassen.    Am  Ende  der 
4.  Woche  war  die  Wunde  bis  auf  eine  groschengrosse  Stelle  geschlossen.    Jeder 
Tag  erwartete   nun  die  vollständige  Heilung,  weil  an  keiner  Stelle  die    Narbe 
irgend  eine  Veränderung,  welche  auf  den  Eintritt  eines  Recidives  schliessen  Hess, 
wahrgenommen  werden  konnte. 

Meine  Hoffnung,  die  Operirte  beim  Antritt  einer  Erholungsreise  in  die 
Tanem  ganz  hergestellt  verlassen  zu  können,  sollte  aber  leider  getäuscht  wer- 
den.  Die  Fleischwärzchen  verArbten  sich  nämlich  plötzlich,  sahen  mattgrau  aus, 
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sie  besassen  nicht  mehr  die  frohere  normale  Consistoiz,  sondern  fihhen  adi  derb, 
hart  an,  die  gute  Eiterung  horte  aof  und  eine  dünne  seroe-pumlenle  Fiüsiskeh 
wurde  abgesondert  Den  Aultritt  eines  Becidires  befnrditend,  Uess  idi  wahnsd 
meiner  Abwesenheit  abwechselnd  mit  starker  Chlondnk-  oder  CaiboIlösaDf  ver- 
binden und  empfahl  bei  eintretender  Wucherung  der  Zellenmasse  mit  energiscbe- 
ren  Mitteln  vorzugehen. 

Obgleich  in  dieser  Weise  Manches  angewendet  wurde,  um  die  repullalireiui« 
Neubildung  in  Schranken  zu  halten,  so  fand  ich  doch  bei  meiner  Rückkehr  des 
Zustand  wesentlich  verschlimmert  Die  kleine  runde  Fläche  hatte  sieh  bedeotend 
yergrossert,  sie  nahm  den  Raum  eines  2  Thalerstnckes  ein.  Der  Geschvm^ 
grund  war  missfarbig;  geOissreicbe,  schwammartige  Wudterungen,  aas  spadtV 
artigen  Sarkomzellen  bestehend,  drangen  aus  der  Tiefe  hervor,  und  bedecktes 
theil  weise  die  geschwollene,  gerothete  Umgebung,  deren  obedl&chlidie  Hsntschidit 
an  einzelnen  Stellen  excorürt  war.  Eiter  wurde  keiner  seoemirt,  es  floss  da(^ 
gen  ein  blutiges,  übelriechendes  Serum,  welches  den  Verband,  der  ofteis  g^ 
wechselt  wurde,  beständig  durchnässte,  ab  Der  Wiederanftritt  der  sareoiMtöseE 
Neubildung  war  deshalb  nicht  zu  verkennen. 

Da  sich  in  dichter  Nähe  ^er  Wucherungen  die  Pulsationen  der  Csrotiä  be- 
merkbar machten,  von  einer  vollständigen  Excision  der  repullulirenden  Masse,  «^ 
von  einer  Reezstirpation  oder  von  der  energischen  Application  des  Ferrum  cffi^ 
aus  anatomischen  Gründen  etc.  keine  Rede  sein  konnte,  die  eingetretenen  Ver- 
änderungen aber  ein  rasches  Eingreifen  erheischten,  so  benützte  ich  zur  Betia* 
pfung  des  Recidives  ein  Verfahren,  welches  mir  schon  hin  und  wieder  bei  Be- 
seitigung von  Gancroiden,  Papillomen,  Telangiectasien  etc.  gute  Dioiste  leate^ 
Nach  Abtragung  der  condylomartigen,  hervorspriessenden  Wucherungen  bis  nf 
Höbe  des  umgebenden  Hautwalles  mittelst  einer  nach  der  Fläche  gebogen^ 
Scheere,  bestrich  ich  mit  in  Salpetersäure  getauchter,  zusammengedrehter,  ge- 
schabter Gharpie  die  leicht  blutende  Fläche  in  so  nachdrücklicher  Weise,  dass 
eine  oberflächliche  Verscdorfung  zu  Stande  kam.  Um  den  Schorf  zu  verroU- 
ständigen,  eine  Gerinnung  in  den  tiefer  gelegenen  Gefasschen  zu  bewirken,  eine 
Einschrumpfung  und  Gerbung  der  weichen,  zelligen,  saftreichen  GeschvnlsiiQ*^ 
zu  ermöglichen,  wurde  die  cauterisirte  Fläche  mit  Ghloreisentinctor  befeacbtet 
und  dann  mit  geschabter  Gharpie  verbunden.  Alle  2  Tage  wiederholte  kk  <be- 
ses  Verfahren  und  Hess  in  der  Zwischenzeit  mehnnals  zu  Hanse  beim  Weebs» 
des  Verbandes  GarboUosung  in  Anwendung  bringen. 

Die  Mittel  wirkten  günstig  ein,  denn  schon  nach  14  Tagen  begsnn  «di  ^ 
Recidiv  zuruckzubilden.  Leider  erlitt  aber  jetzt  die  Kur  eine  bedeutende  Stö- 
rung wegen  Beginn  der  grossen  Herbstmanöver,  welchen  ich  beiwohnen  mu«"^ 
Die  Patientin  entschloss  sich,  während  meiner  Abwesenheit  einen  vorDbeff«°^°' 
den  Aufenthalt  bei  entfernt  wohnenden  Verwandten  zu  nehmen  und  Terspi**  • 
damit  ja  keine  Verschlimmerung  eintreten  könne,  sich  in  gleicher  Weise  äR"* 
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behandeln  za  lassen.  Da  dies  letztere  aber  nicht  der  Fall  war,  so  äusserte  auch 
die  Unterbrechung  der  Kur  Bchnell  ihre  nmchtheiligen  Folgen.  Bei  der  nach 
meiner  Rückkehr  wieder  Yorgenommenen  Besichtigung  schwanden  beinahe  alle 
meine  HoffnuDgen  auf  eine  ToUst&ndige  Herstellung,  so  beträchtliche  Verande- 
mngen  machten  sich  bemerkbar.  In  der  Grösse  eines  Apfels  hatte  sich  die  mit 
Jauche  bedeckte,  gef&ssreiche,  infectiose  Zellenmasse  aus  dem  kraterförmigen  Ge- 
schwüre henrorgedrängt  und  blumenkohlartig  über  die  gesunde  Nachbarschaft 
ausgebreitet  Die  Umgebung  war  leicht  entzündet,  geschwellt  und  an  mehreren 
Punkten  in  Folge  des  abfiiessenden  Secretes  aufge&tzt  Die  Wucherung,  welche 
die  gleichen  histologischen  Formelemente  nachwiese,  war  sehr  blutreich  und 
hatte  so  rapid  an  Umfang  zugenommen,  dass  eine  theilweise  Entfernung  mit 
sehneidenden  Instrumenten  mir  nicht  r&thlich  erschien.  Ich  entschloss  mich  des- 
halb, weil  die  Application  ätzender  Substanzen  unter  solchen  Verhältnissen  für 
sich  allein  nichts  nützen  konnte,  zur  Umschlingung  des  blumenkohlartigen  Ge- 
wächses und  Abbindung  desselben.  Unter  den  sich  verflachenden  Rand  der  Neu- 
bildung wurde  innerhalb  des  gesunden  Hautwalles  eine  starke  Seidenschnur  in 
die  Tiefe  geführt  und  damit  mehrmals  der  Stiel  der  Hasse  umschlungen  und 
zugeschnürt.  Zum  Verband  kam  GarboUosung  in  Anwendung.  Jeden  Tag 
wurde,  nach  Abtragung  des  Abgestorbenen,  die  Abschnürung  yerstärkt  Als 
keine  Blutung  mehr  zu  befürchten  war,  entfernte  ich  alle  Wucherungen  bis  zur 
Stelle,  Ton  welchen  das  Recidiy  ausgegangen  war  und  applicirte  jetzt  von  Neuem 
die  Salpetersäure  und  das  Ghloreisen;  die  gesunde  Umgebung  wurde  durch  Ein- 
ölung  der  Haut  und  Bedecken  derselben  mit  geschabter  Gharpie  gegen  die  Ein- 
virkang  dieser  Mittel  geschützt.  Zum  zwischenzeitigen  Verband  ordnete  ich  eine 
starke  Tanninlösung  an.  Nachdem  5  Wochen  lang  in  consequenter  Weise  alle 
^  Standen  die  yerschorfte  Oberfläche  der  Wucherung  vorsichtig  wund  gemacht, 
alsdann  mit  Salpetersäure  wieder  intensiv  cauterisirt  und  nachher  mit  Ghlor- 
eisenlösung  bestrichen,  in  der  Zwischenzeit  durch  den  Verband  mit  Tannin  oder 
CarboUösung  einer  starken  Verjauchung,  so  wie  der  Entwicklung  neuer,  hetero- 
lo|[er  Zellenmassen  entgegengewirkt  worden  war,  konnte  man  sich  wieder  der 
Hoffnung  hingeben,  Herr  des  Recidives  zu  werden.  Die  Umgebung  schwoll  näm- 
lich immer  mehr  ab,  bekam  ein  gesundes  Aussehen,  die  geschwürige  Stelle  fing 
sich  an  zu  verkleinem,  unter  dem  Schorfe  schrumpfte  die  Wucherung  auffallend 
ein,  es  wandelte  sich  die  Zellenmaase  in  ein  mehr  faseriges,  derbes  Gewebe  um 
Qod  entwickelten  sich  vom  gesunden  Hautrande  aus  Granulationen,  welche 
Neigung  zur  Ueberhäutung  zeigten. 

In  dieser  Zeit  hielt  ich  es  nun  für  angezeigt,  die  inzwischen  an  Umfang 
wesentlich  zugenommenen  Augapfel-Sarkome  zu  entfernen,  da  sie  die  Schliessung 
der  Lider,  überhaupt  die  Bewegungen  derselben  vollständig  unmöglich  machten 
und  das  Sehvermögen  in  hohem  Grade  beeinträchtigten.  Das  von  der  Gonjunc- 
ÜTa  ausgehende  melanotische  Granulations -Sarcom  liess  sich  sehr  leicht  exstir- 
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'piren,  weil  es  beweglich  auf  der  Sclerotica  anfsass,  die  andere  mit  der  Qomti 
zusammenhängende,  weiche,  Eerreissliche  Geschwulst  bot  dagegen  mehr  Schwierig- 
keiten, da  die  Wucherung  von  der  Hornhaut  selbst  (unterhalb  des  Epithels)  ihren 
Ursprung  nahm  und  ziemlich  tief  ihre  Wurzeln  in  das  Gerüste  derselben  ein- 
dringen Hess.  Ich  griff  deshalb  zu  einem  alten  berühmten  Verfahren  bei  Ent- 
fernung derartiger  Geschwülste  am  Bulbus,  n&mlich  ndttelst  eines  feinen,  ge- 
wölbten, schmalen,  Yom  stumpfen  Messerchens  in  vorsichtiger  Weise  die  Neu- 
bildung von  der  Hornhaut  abzuschaben,  so  dass  nämlich,  ohne  eine  Perforation 
zu  bewirken,  mit  der  sarkomatösen  Infiltration  die  oberflächlichen  Lamellen  der 
Cornea  abgelost  werden.  Auf  diese  Art  kann  man  Wucherungen  verschiedener 
Natur  gründlich  entfernen  und  sich  vor  Wiederkehr  derselben  schätzen,  nament- 
lich wenn  man  nach  der  Abtragung  die  wunden  Stellen  wiederholt  mit  dem 
Holleinsteinstift  berührt 

Mach  der  Operation  wurde  etwas  Olivenöl  in  das  Auge  geträufelt  und  du- 
selbe  durch  einen  Verband  geschlossen.  Bisüberschläge  während  einigen  Tagen 
applicirt,  verhinderten  jegliche  Reaction.  Schnell  war  die  Heilung  vollendet 
und  jede  Spur  des  früheren  Leidens  verwischt. 

Am  Halse  machte  desgleichen  die  Heilung  sichtliche  Fortschritte,  die  gün- 
stigen Veränderungen  gestatteten,  dass  nur  alle  3  —  4  Tage  die  Anwendung  der 
Salpetersäure  und  des  Chloreisens  nöthig  erschien  und  bis  dahin  der  Vecbeod 
mit  Tannin  genügte.  Der  Boden,  von  welchem  sich  die  Afternoasse  entwichet 
hatte,  verkleinerte  sich  auffallend,  derselbe  wurde  allmälig  in  eine  gati^ 
Geschwürsfläche  umgewandelt,  er  nahm  ein  normales  Aussehen  an ,  sonderte  ia 
geringer  Quantität  einen  consistenten  Eiter  ab;  die  Ueberhäutung  schritt  iw 
langsam,  aber  stetig  vor.   Das  Allgemeinbefinden  liess  nichts  zu  wünschen  übrig- 

Vom  Monate  December  an  hatte  sich  die  Patientin  behufs  Besichtigung  nnd 
Anwendung  der  bezeichneten  Mittel  nur  zwei  Mal  in  der  Woche  in  dem  L«za- 
rethe  einzufinden;  zu  Hause  hatte  sie  nur  den  Verband  mit  in  laues  Wasser 
getauchter,  geschabter  Charpie  etc.  zu  besorgen.  Am  Schlüsse  des  Jahres  var 
die  Vemarbung  eine  vollständige;  an  keiner  Stelle  konnte  mehr  etwas  Patho- 
logisches nachgewiesen  werden  und  es  war  somit  der  Kunst  geglückt,  die  P&U 
eine  glückliche  Gattin  und  Mutter,  dem  Leben,  der  Erfüllung  ihrer  so  schönen 
Bestimmung,  zu  erhalten. 

Gewiss  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  des  wundärztüchen  Wirken» 
die  Beseitigung  bösartiger  Tumoren  und  recidivirenden  Neubildungen.  Es  kann 
deshalb  dem  Chirurgen  nur  willkommen  sein ,  bei  solchen  Bemühungen  auf  die 
gute  Wirkung  geeigneter  Mittel  aufmerksam  gemacht  zu  werden. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  auch  diese  von  überraschend  günstigem  Er- 
folge gekrönte  Beobachtung  der  Veröffentlichung  werth  gebalten  und  mich  ver- 
anlasst gefühlt,  für  entsprechende  Fälle  das  beschriebene  Verfahren,  weldies 
durch  Gerbong  der  Gewebe  etc.   eine  Verschrumpfung  der  histologischen  Be- 
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meote  anstrebt,  zur  NachachtuDg  zu  empfehlen.  Natürlich  hat  man,  wie  bei 
Beontzong  des  Glöheisens,  der  Aetzpaste,  der  Thiersch*schen  Injectionen  etc. 
auch  bei  der  Ton  mir  erprobten  Methode  eine  zweckmässige  Auswahl  der  Fälle 
zu  treffen,  die  bestehenden  Verhältnisse  gehörig  zu  berücksichtigen,  und  darf  sich 
auch  nicht  zu  sanguinischen  Hoffnungen  hingeben,  weil  hin  und  wieder  an  der 
Bösartigkeit  einer  repullulirenden  Geschwulstmasse  alle  Bestrebungen  der  Kunst 
scheitern. 


2.    Der  rohe  Moll  als  Verbandsmaterial. 

Von 

Prof*  Dr*  Roser 

in  Marburg. 


Ich  möchte  die  Facbgenossen  auf  ein  Verbandmaterial  aufmerksam  machon, 
das  mir  besonders  für  die  Kriegschirurgie  eminent  nützlich  zu  werden  ver- 
spricht, es  ist  dies  der  rohe  unapretirte  Moll,  wie  er  aus  den  Baumwollen- We- 
bereien  in  gprösster  Wohlfeilheit  und  Menge  leicht  verschafft  werden  kann.  Der 
Hol]  hat  folgende  gute  Eigenschaften: 
1}  seine  Wohlfeilheit  lässt  reichliche  Anschaffung  überall  zu,  er  ist  der 
wohlfeilste  aller  Stoffe,  die  Quadratelle  etwa  einen  Silbergroschen*, 

2)  seine  Weichheit  und  Schmiegsamkeit  lassen  ihn  schon  beim  ersten  Blick, 
beim  ersten  Angreifen  als  ein  vortreffliches  und  sehr  angenehmes  Verband- 
material erscheinen.  Er  legt  sich  weicher  als  alles  Andere  über  die  ver- 
letzten Theile  her,  wenn  man  Umschläge  damit  macht; 

3)  er  absorbirt  sehr  gut,  besonders  wenn  man  ihn  vother  mit  einer  schwa- 
chen. Lösung  von  phenylsaurem  Natron  befeuchtet;  man  hat  alsdann  gleich- 
zeitig die  antiseptische  und  desinficirende  Wirkung; 

i)  er  wäscht  sich  sehr  gut,  die  gewaschenen  Stücke  werden  noch  weicher 

und  weisser  und  machen  sich  demnach  um  so  besser; 
5)  er  ist  sehr  gut  zu  packen  und  zu  transportiren ,  einige  Ellen  Moll  bilden 
ein   kleines  und  leichtes  Päckchen   und   mit  diesem  Päckchen    kann  man 
dann  alle  Arten  von  Verband  improvisiren. 
In  der  Marburger  Klinik  wird  der  unapretirte  Moll  zu  folgenden  Zwecken 
verwendet : 
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1)  in  kleinen  Stückchen  oder  Fleckchen  statt  der  Qittercharpie ; 

2)  in  grosseren  Stückchen,  beliebig  zusammengefaltet,  statt  der  gewöhnlichen 
Charpie; 

3)  in  noch  grösseren  Stücken,  mehrfach  zusammengelegt,  zu  Gompressen  und 
Umschlägen; 

4)  in  grossen  viereckigen  Stücken,  mit  Watte  combinirt,  als  Futtenmgs-  und 
Unterlags-Mittel  für  Beinbrüche,  Armbrüche  und  dergl.; 

5)  in  dreieckigen  oder  dreieckig  zussmmengelegten  Stücken,  zu  Mayer' sdieo 
SchnupftuchTerb&nden ; 

6)  in  der  Gravattenform,  zu  den  gewöhnlichen  Verbänden; 

7)  in  langen  Streifen,  beliebig  breit  abgerissen,  zu  allen  Arten  yon  Wickel- 
yerbänden,  zur  Unterlage  und  zum  Ueberzug  der  Gypsverbände  a.  s.  w.; 

8)  in  gekreuzten  Binden  -  Touren,  zum  Bedecken  und  Sichern  der  Amputatioos- 
Stümpfe. 


3.    Die  Gaiebmdeii  bei  imputationeii. 

Von 
Demselben» 


Seit  mehreren  Jahren  habe  ich  die  Gazebinde  bei  der  Amputation  ange- 
wendet, und  bin  sehr  befriedigt  von  der  Bequemlichkeit,  welche  dieser  Yeiband 
gewährt  Man  taucht  eine  Gazebinde  in  Wasser,  oder  noch  besser  in  die  pbe- 
nylsaure  Natronlösung  ^,  (nach  Belieben  in  phenylsaures  Wasser  oder  Od)  und 
umwickelt  damit  den  Stumpf,  beziehungsweise  das  amputirte  Glied,  in  solches 
gekreuzten  oder  spiralförmigen  Touren,  als  man  für  gut  findet.  Es  ist  vohl 
practisch,  den  Stoff  nicht  zu  sparen,  indem  man  dadurch  eine  Art  Kürass,  eine 
schützende  Schale,  um  den  Stumpf  herum  erzeugt.  Unten  am  Stumpf  kann  eine 
Lücke  oder  dünne  Stelle  gelassen  werden.  Besonders  zum  Transport  mögen 
solche  Verbände  zu  empfehlen  sein,  mir  ist  es  vorgekonimen ,  dass  auch  der 
kleine  Transport  vom  Operationszimmer  in^s  Krankenzimmer  dadurch  schon  er- 
leichtert sei. 


*)  Das  phenylsaure  Natron  kann  wohl  am  besten  trocken,  in  einem  kleinen 
Gläschen,  neben  dem  Chloroform-  oder  Horphiumgläschen,  auf  *die  Landpiazis 
mitgenommen  werden. 
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I>er  Oazeverband  kann  leicht  mit  der  Scheere  gespalten  oder  gefenstert 
werden;  er  ist  leicht anfzuweichen,  mit  phenylsaurer Löeang  zu  tr&nken;  erläset 
die  Wnndfloiwigkeit  durchackern  und  ist  somit  auch  zum  Trocknen  sehr  fthig. 

Im  Jahre  1868  hatte  ich  eine  Doppelamputation  der  Oberarme,  bei  einem 
Manne,  der  in  die  Dreschmaschine  gerathen  war,  auf  dem  Lande  zu  machen. 
Nachdem  beide  Arme  über  der  lütte  abgenommen  waren,  umwickelte  ich  die 
beiden  Stampfe  mit  der  Gazebinde,  natürlich  so,  dass  einige  Windungen  über 
die  Schulter  in  Form  der  gewöhnlichen  Spica  hingingen.  Der  Verband  machte 
sieb  noch  über  Erwarten  bequem.  Der  Verletzte  wurde  nur  sechsmal  ärztlich 
besucht;  die  Angehörigen  lernten  bald,  ihm  beim  Aufrichten  im  Bett  u.  s.  w. 
behälflich  zu  sein;  schon  am  Ende  der  zweiten  Woche  konnte  man  den  Kran- 
ken  mnistehen  lassen,  da  der  leichte  und  doch  festsitzende  Verband  hinreichen- 
den Schatz  und  gesichette  Lage  gewährte. 

Auch  bei  hoher  Oberschenkelamputation,  bei  Fussamputation  nach  Pirogoff 
o.  8.  w.  hat  mich  der  Gazeyerband  sehr  befriedigt  Zum  Theil  waren  Nähte 
»ngelegij  zum  Theil  waren  bloss  die  Hautdecken  durch  die  Gazebinde  zusammen- 
gebracht worden. 


4.    Zv  BlutstiUugslelire. 

Von 


In  metner  kürzlich  erschienenen  Abhandlung  über  Theorie  der  Blutstillung 
habe  ich  die  Zusammenziehung  des  Faserstoffes  bei  seiner  Gerinnung 
an  den  Arterienmundungen  als  einen  wichtigen  Factor  der  spontanen  Blutstillung 
dargestellt.  Weitere  Forschungen  und  Wahrnehmungen  über  diesen  Hechanis- 
mas haben  mich  zudem  Satze  geführt:  es  giebt  Fälle,  wo  die  Zusammen- 
ziehung des  Faserstoffes  eine,  die  ArterieuTerschliessung  hem- 
mende Wirkung  hat,  wo  also  die  Arterie  durch  den  geronnenen 
Faserstoff  an  der  Verschliessung  gehindert  wird. 

Der  FaserstoiT  kann  eine  directe  zerrende  Wirkung  auf  den  Rand  eines 
Arterienlumens  ausüben,  und  dadurch  die  Hündung  der  Arterie  angespannt, 
oTertirt  erhalten,  diesen  Fall  habe  ich  zweimal  beobachtet.    Ich  besitze  noch 
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eine  alte  Zeichnung  von  einer  Oberarm -Arterie,  der  Arm  war  im  Jahre  lSo3 
auf  der  Eisenbahn  abgefahren  und  auf  den  Schienen  liegen  geblieben.  Die  Blu- 
tung war  nicht  unbedeutend,  und  war  das  Toumiket  nothig  geworden,  am  die 
wiederkehrenden  Blutungen  zu  stillen,  da  die  Amputation  nicht  sogleich  hatte 
gemacht  werden  können.  Die  Untersuchung  der  Arterie  gab  folgende  Fonn: 
Die  Arterie  war  schief  lappig  abgerissen  und  das  spitze  Ende  der  abgerissenen 
Arterien-Membran  hatte  sich  nach  aussen  umgeschlagen;  es  war  durch  den  Faser- 
stoff in  der  nach  aussen  umgekrempten  Stellung  fest  angeheftet.  Der  Thromtns 
musste  wohl  unToUkommen  gehalten  haben  und  deswegen  wiederholte  Blatong 
gekommen  sein. 

Eine  ähnliche  Wahrnehmung  machte  ich  in  diesem  Jahre.    Die  Palma  war 
durch  Glas  verletzt;  mehrere  Nachblutungen  in  den  ersten  Taigen  waren  erfolgt; 
am  4.  Tage  kam  der  Kranke  wegen  abermaliger  Blutung  in  meine  Behandlaog. 
Nach  einer  kleinen  Erweiterung  der  Palmarwunde  sah  man  die  Blutgerinnsel  vor 
sich  liegen,  welche  den  Palmarbogen  bedeckten  und  zwischen  denen  das  arterielle 
Blut  aussickerte.    Als  diese  Blutgerinnsel  mittelst  der  Pinzette  und  der  Stiel- 
schw&mmchen  weggeschafft  waren,  erschien  als  Quelle  der  Blutung  eine  schief 
abgeschnittene  Arterie ,  die  vom  Palmarbogen  zum  Mittelfinger  ging.    Aber  das 
Lumen  der  Arterie  schloss  sich  im  Zusehen,  noch  ehe  der  Faden  umgelegt  «ar- 
Es  schien,   dass   der  Rand  des  schief  abgetrennten  Arterieni\imens  durch  eia 
seitlich  anhängendes  Coagulum  ausgespannt,  also  die  Gontraction  verhindert  f^ 
wesen  wäre ;  man  durfte  die  Ader  nur  gleichsam  befreien,  so  trat  die  Gontnetio& 
des  an  der  Mündung  in  die  Adventitia   infiltrirten  oder  dort  angefilzten  Faser- 
stoffes sogleich  ein. 

Es  ist  schon  so  mancher  Fall  gesehen  worden,  wo  die  arteriellen  Blatuo^n 
still  standen,  sobald  man  die  Blutgerinnsel  in  der  Umgebung  der  Arterie  ent- 
fernt hatte.  Man  darf  sich  nur  denken,  dass  die  Faserstoff- Anfilzungf  aui^^ier  an 
einer  Arterie  früher  öder  kräftiger  eintritt,  als  am  inneren  Rande  des  Luioens 
selbst,  so  kann  ein  Zug,  eine  Spannung  eintreten,  wodurch  die  Arterie  ofen 
gehalten  oder  wenigstens  ihre  Schliessung  erschwert  wird.  Durch  Wegräumen 
solcher  Gerinnsel  kann  demnach  das  Hindemiss  der  Blutstillung  entfernt  werden* 
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5.   Kleinere  littheiliuigeB  ans  der  chirargigclieii  Klinik  in  Bonn. 

Mitgetbeilt  von 

Hu  w*  ntoaencell, 

(Hierzu  Taf.  X.    Fig.  6—13.) 


1.  Angeboren«  Defeete  ond  BSiiibildongen  Im  Bereiche  der  peri- 
pheren Enden  aUer  Bztremitäten. 

(Fig.  6  -  9.) 

Am  13.  Novbr.  1869  wurde  der  etwas  über  5  Monate  alte  Ewald  Schmitz 
ans  (kimmlittgbausen  tob  seinen  Eltern  zur  Klinik  gebracht.  Die  Mutter  gab 
an,  ihr  Kind  habe  Missbildungen  an  Fassen  und  Hfinden,  gegen  welche  sie  kei- 
nen operaÜTen  Eingriff  wünsche,  doch  frage  sie  an,  ob  man  nichts  dagegen  thun 
könne,  dass  ihr  Kind ,  das  schon  anfange  zu  stehen ,  sich  stets  auf  den  äusseren 
Fussrand  stelle.  —  Das  Kind  war  ein  für  sein  Alter  kräftiges,  wie  die  Mutter 
besonders  hervorhob  „sehr  kluges*'  Kind,  das  mit  Ausnahme  seiner  Füsse  und 
Hände  woblgebildet  erschien.  An  diesen  Gegenden  aber  war  eine  eigenthümliche 
Missbüdung  zu  sehen  Ueber  diese  erlaube  ich  mir  um  so  eher  Mittheilung  zu 
Hütchen,  als  Defectbildungen  im  Bereiche  der  unteren  Extremitäten  zu  den  grossen 
Seltenheiten  gehören.  Im  Yorliegenden  Falle  zeigte  jeder  Fuss  nur  zwei  Zehen, 
deren  jeder  aber  einen  grossen  Muskel  ballen  besass,  und  welche  Ton  einander 
darch  eine  weit  zwischen  die  Metatarsalknochen  hinein  reichende  Spaltung  der 
Weichtbeile  getrennt  waren.  Es  war  also  eine  breite  Gabelung  des  Fusses  Yor- 
handen.  Die  grossere  Zehe  entsprach  sichtlich  dem  Hallnx  und  hatte  im  hohen 
Crrade  den  Gharacter  eines  Daumens  an  sich.  Die  andere  kleinere  Zehe  ent- 
sprach einer  Verschmelzung  mehrerer.  Im  Metatarsaltheil  der  kleineren  Zehe 
linkerseita  sind  zwei  Metatarsalknochen  deutlich  an  einander  zu  verschieben. 
Die  Phalangealknochen  sind  nur  einfach  daselbst,  aber  von  ziemlicher  Stärke. 
Am  rechten  Fnsse  ist  nur  ein  Metatarsalknochen  in  der  kleineren  Zehe  zu  füh- 
len; deredbe  ist  aber  so  breit,  dass  man  ihn  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit 
als  ans  seitlicher  Verschmelzung  von  wenigstens  zwei  neben  einander  entstehen- 
den Metatarsalknochen  ansehen  kann.  Die  Flexibilität  der  zwei  Zehen  ist  sehr 
gross,  und  was  sofort  auffällt,  ist  die  grosse  Geschicklichkeit,  mit  welcher  der 
Knabe,  der  fast  stets  mit  seinen  Fassen  spielt,  mit  den  Zehen  greift.  Es  wird 
dabei  ganz  der  Eindruck  der  Oppositionsfahigkeit  erweckt,  wie  sie  bei  den  Fingern 
der  Hand  vorhanden  ist  Ob  eigentliche  Opponenten  hier  vorliegen,  ist  zweifel- 
haft, rechts  scheint  mir  die  Greiffahigkeit  mehr  auf  der  grossen  Verschiebbar- 
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keit  der  durch  die  Spalte  getrennten,  die  Hetatarsen  anhaltenden  Hilftea  des 
Fasses  und  auf  der  Wirkung  der  betreffenden  Interossei  zu  beruhen;  «nen  in 
die  Zefaengabel  hineingehaltenen  Finger  kann  der  Knabe  nnter  Umständen  recht 
fest  fassen.  Unter  geeigneter  Anleitung  oder  in  Händen  eines  Banmm  worde 
das  Kind  schreiben  und  andere  Fertigkeiten  mit  den  Füssen  erlernen  können.  - 
Die  an  den  Händen  vorhandenen  Defecte  sind  analoger  Art  An  jeder  Hand 
ist  die  Zahl  der  Finger  unyoUständig;  doch  sind  nicht  beide  Hände  so  gleich, 
wie  es  die  Fusse  sind.  An  der  rechten  Hand  sind  Daumen  und  kleiner  Ilnger 
normal,  der  Zeigefinger  hat  in  dem  obersten  Phalangealgelenk  eine  Yanisstelhiog, 
der  dritte  und  vierte  Finger  sind  zu  einem  verschmolzen.  Dieser  ist,  besonders 
an  der  Basis,  sehr  breit  und  birgt  in  der  dem  Metacarpus  nächsten  Pbab&x 
zwei  Phalangealknochen ,  die  am  peripheren  Ende  verschmolzen  sind.  Der  dem 
eigentlichen  Hittelfinger  zugehörige  Phalangealknochen  läuft  schräg,  wie  es  die 
in  Fig.  6.  angegebene  Linie  andeutet  Die  übrigen  Phalangen  dieses  Dopp«!' 
fingers  sind  sehr  breit  und  scheinen  aus  lateral  verschmolzenen  KniKh^"  ni  be- 
stehen. Fast  dieselben  Verhältnisse  gelten  für  die  linke  Hand;  Daumen,  bdei 
und  fünfter  Finger  sind  normal.  An  Stelle  des  Mittelfiagers  ist)  wie  Fig.  & 
zeigt,  ein  appendikuläres  Gebilde,  das  an  der  Basis  eingeschnürt  ist  und  m^- 
licherweise  einen  Knochen-  oder  Knorpelkern  trägt  Es  soll  als  doch  nur  Üb* 
derlich  entfernt  werden.  Ob  es  dem  Hittelfinger  entspricht,  iat  höchst  nnnl^ 
scheinlich,  da  auch  an  dieser  Hand  dritter  und  vierter  Finger  verscfamolM^ 
scheinen.  An  der  ersten  Phalanx  sind  auch  hier  zwei  Knochen  vorhandest^ 
ren  einer,  evident  dem  fehlenden  Hittelfinger  entsprechend,  in  noch  sUaupiw» 
Winkel  am  Gapitulum  mit  dem  gleichen  Knochen  des  vierten  Fingers  veiaekniht 
Die  Hände  im  Ganzen  machen  einen  breiten,  kräftigen  Eindmck,  der  Knabe  fatft 
ziemlich  fest  und  sicher  damit  und  wird  allem  Anscheine  nach,  qnoad  der  im- 
cbanischen  Leistungsfähigkeit,  dereinst  kaum  ein  Entbehmiss  fühlen,  £iUs  ^^ 
noch  ein  Zurückbleiben  einzelner  Theile  im  Wachsthnm  stattfinden  wird. 

Fig.  6.  und  7.  zeigen  den  linken  Fuss,  dem  der  rechte  im  Aussehen  volüf 
entspricht  Fig.  6.  zeigt  von  unten  eine  Stellung,  die  etwa  der  VarosstaUoitf 
entspricht,  in  welcher  sich  der  Fuss  bei  Stehversuchen  befindet  und  wegen  deics 
die  Hutter  das  Kind  zur  Klinik  brachte.  Fig.  8.  zeigt  die  linke,  Fig.  9.  ^ 
rechte  Hand.  Die  gerade  Linie  an  der  Basis  des  verschmolzenen  Fingerpuret 
zeigt  die  Richtung  des  Phalangealknochens  des  rudimentär  angedeuteten  Mit^- 
fingers.  Das  Conforme  an  allen  Extremitäten  ist  die  Defectbildung  in  der  Hittd* 
gegend.  Nach  beiden  Seiten  zu  treten  normalere  Verhältnisse  aul  In  deo 
Ammon'schen  Atlas  sind  keine  derartigen  Hissbildungen  angegeben.  --  Noch  i>t 
zu  erwähnen,  dass  die  Hutter  angiebt,  weder  in  ihrer,  noch  in  ihres  Maone« 
Familie  von  Hissbildungen  gehört  zu  haben. 
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2.  Fall  von  Misibfldniig  an  den  peripheren  Enden  dreier  Extremitäten 

(Fig.  10.  und  11) 

Joseph  Elleus,  ans   der  Gegend  von  Cochem  an  der  Mosel,  wurde  mit  ge- 
i  Ifissbüdungen  an  der  rechten  Hand   und   an  den  Füssen  geboren.    Er 
nfangs  December  1869,   als   er  in  die  Klinik  gebracht  wurde,   8  Monate 
l  ein  robuster,  kraftiger  Junge,  der  besonders  guten  Appetit  entwickelte. 
ke  Hand  war  normal,  nur  war  der  Index  Terhaltnissmässig  kurz,  an  der 
Hand  war  der  Digitus  quintus  normal  und  ein  starker  kraftiger  Finger; 
irtus,  tertiuB  und  secundus  zeigten  alle  eine  gleiche  Defectbildung:    Statt 
9eren  Na^elgliedes  war  nur  ein  Rudiment  vorhanden,   das  keinen  Nagel 
einen  Phalangealknochen,  wohl  nur  einen  Knorpelkem  enthielt.    Quartus 
fertius  waren  in  der  Länge  verkürzt,   hatten  nur  die  Länge  des  Quintus, 
Index  war  etwas  länger  und  besonders  viel  stärker,   obwohl  die  beiden  vor- 
genannten auch  mehr,  als  normale  Dicke  besassen.    Alle  drei  nagellosen  Finger 
waren   stark  gebeugt  und  nur  mit  Mühe  zu  strecken.    An  der  Dorsalfläche  der 
obersten»   conisch  zulaufenden  Spitze   derselben  war  eine  kleine  vertiefte  Haut- 
falte,  das  Nagelbett  der  nicht  zur  Entwickelung   gekommenen  Nägel   andeu- 
tend.   Im  Festhalten  mittelst  der  Finger  entwickelt  der  Junge  beträchtliche  Kraft. 
Am  Daumen  der  rechten  Hand  findet  sich  eine  ringförmige  Einschnürung, 
dicht  über  dem  Phalangealgelenk,  nach  der  centralen  Seite  zu.    Wenn  die  Daa- 
menhaut  über  den  darunter  befindlichen  Theiien  verschiebbar  wäre,  könnte  mnn 
Ton  einer  Doraphimose  reden.  —  An  den  unteren  Extremitäten  finden  sich  Pe- 
des  vari  in  ziemlich  starker  Equinusstellung.    Am  linken  Fusse  sind  dritte  und 
zweite  Zelie,  sowie  fünfte  und  vierte  schwach,  am  rechten  Fusse  vierte  und  fünfte 
fast  bis   zu  ihrer  Spitze  syndaktylisch.    Ausserdem  ist  noch  ein  kleiner  Nabel- 
bruch vorhanden.     Sonstige  sichtbare  Abnormitäten  sind  nicht  vorhanden.     In 
der  Familie  des  Vaters  und  der  Mutter  sollen  keine  Missbildungen  bekannt,  die 
Aeltem  selbst  auch  körperlich  wohlgebildet  sein. 

MeriKWÜrdig  ist,  dass  hier  an  den  peripheren  Enden  fast  aller  Extremitäten 
Annomalitäten  vorhanden. 

Die  beigegebenen  Fig.  10.  und  11.  zeigen  die  rechte  Hand  des  Kindes, 
Fig.  10.  vom  Dorsum  aus  mit  durch  passive  Gewalt  gestreckten  Fingern. 

/ 

3.    Eine  Hypospadiaea. 

(Fig.  120 

Anfang  December  1869  wurde  ein  Sjähriges  Mädchen  zur  Klinik  gebracht, 
welches  seit  seiner  frühsten  Jugend  an  Incontinens  des  Urins  leidet.  Der  bis 
dahin  behandelnde  Arzt  hatte  den  Grund  davou  mit  einer  ,  Blasenschwäche "  er- 
klärt, welche  mit  zunehmendem  Alter  der  Patientin  sich  bessere,  das  Kind  sei 
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noch  zu  jung.    Die  Jagend  der  Patientin  war  ein  Fehler»  der  mit  jedem  Tage 
besser  wurde,  das  fast  constante  Hamtr&nfeln  blieb  bestehen.    Als  das  Kind  in 
die  Anstalt  kam,  verbreitete  es  in  weitem  Umkreis  die  bekannte  Atmosphäre  der 
Blasenfisteln;  Kind  und  Kleider  stanken  nach  zersetztem  Urin.    Die  Umgebung 
der  Schamtheile,  Nates  und  innere  Schenkelfläche  waren  Ton  einem  starken  In- 
tertrigo heimgesucht,  die  grossen  und   kleinen  Schamlippen  geschwollen.    Blät- 
terte man  die  zwischen  den  grossen  Schamlippen  herrorsehenden  kleinen  ans 
einander,  so  war  zunächst  oben  eine  ziemlich  grosse  Glitoris  mit  starkem  Prae- 
putium  zu  sehen.    Unter  derselben  erschien  nidit  in  gebräuchlicher  Entfemmig 
die  Urethraloffnung,  sondern  ein  Halbcanal,  die  obere  Wand  eines  ziemlich  be- 
trächtlichen Theiles  der  Urethra,  während  die  untere  Wand  in  betreffender  Länge 
fehlte.     Ziemlich  weit  in  der  Tiefe,  etwas   hinter  dem  gleichfalls  weit  znröck 
liegenden  Eingang  in  die  Scheide  lag  dicht  an  ihm  die  zum  Canal  gewordene 
Fortsetzung  des  Halbcanals,  der  röhrenförmig  geschlossene  Theil  der  Urethra. 
Sondirt  man  ihn ,  so  findet  man  ihn  immer  noch  länger,  als  man  erwarten  konnte, 
etwas  weniger  als  1  Centimeter.     Die  Blase  selbst  ist  vertiältnissmässig  gross 
und  weit  und  hat  vielfache  Divertikel.    Ein  Versuch,  durch  den  Katheter  und 
Sonden  ein  Goncrement  nachzuweisen,  welches  vielleicht  den  Blasenbals  ausge- 
dehnt oder  Constanten  Reiz  der  Blase  oder  reflectorische  Detrusorkrämpfe  ver- 
anlasst hätte,  blieb  ohne  Resultat  —  Die  beigegebene  Figur  12.  erscheint,  wenn 
man,  wie  die  Stellimg  der  Finger  andeutet,  die  Genitalienhälften  aus  ^xass^ 
und  die  durch  Pfeil  d  bezeichnete  hintere  Gommissur  stark  nach  abwärts  nehl 
Eine  richtige  Scheide  ist  gar  nicht  vorhanden.    Pfeil  e.  deutet  auf  ein  häutiges 
Gebilde,  welches  das  Hymen  repräsentirt;  dicht  über  ihm,  durch  Pfeil  c,  aogB- 
zeigt,  liegt,  von  einem  wulstigen  Wall  umgeben,  die  Geffnung  der  verkümmerten 
Scheide.    Pfeil  b.  zeigt  auf  den  Uebergang  des  Urethral -Halbcanals  a.  in  die 
unter  der  Pfeilspitze  b.  gelegene  Urethraloffnung,    Neben  derselben  liegt  noch 
eine  blindsackformige  Vertiefung.    Zwischen  der  Geffnung  der  Scheide  und  der- 
jenigen der  Urethra  ist  nur  ein  ausserordentlich  geringer  Raum.    Neben  dem 
Halbcanal  a.  liegen  einige  ihm  parallel  laufende  Falten  der  Schleimhaut,  f.  kleine 
g.  grosse  Schamlippen,  h.  Glitoris,  welche  ziemlich  stark  entwickelt  ist.  —  Die 
weiblichen  Genitalien  müssen  uns,  wenn  wir  eine  Detailbetrachtung  derselben 
mit  Rücksicht  auf  die  gleichwerthigen  Theüe  der  männlichen  anstellten,  über- 
haupt bis  zu  einem  gewissen   Grade  als  hypospadiäisch  erscheinen;  den  vor- 
liegenden Fall  mochte  ich  aber  als  weibliche  Hypospadie  Kaj  i^ox^  ansprechen. 
Das  Urinträufeln,  welches  kurze  Zeit  nach  dem  Uriniren  eintritt,  ist,  wie  schon 
angedeutet,  dadurch  erklärbar,  dass  schon  bei  geringer  Füllung  der  Blase  die 
kurze  Urethra  von  innen  her  verstreicht,  da  sie  ihrer  Kürzd  wegen  nur  schwach 
entwickelte  Sphinkterenmuskulatur  besitzt. 

Für  eine  Operation  wäre  in  dem  seitlich  vom  Halbcanal  der  Urethra  gelege* 
nen  Schleimhautfalten  günstiges  Material  geboten.    Ob  aber  danach  eine  besser 
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der  WOIkohr  gehorchende  Verschlnssf&higkeit  folgen  würde,  ist  zweifelhaft,  und 
nur  in  dem  Sinne  könnte  doch  wohl  eine  derartige  Operation  nntemommen 
werden. 

1  Snblojtatioii  des  Oa  muHangnlnm  majna  über  das  Niveau  dea  Dor- 
smn  manns  bei  einer  Band,  die  atatt  dea  Daumena  einen  dreiphalan- 

gigen  Finger  hatte. 

Fig.  13. 

Am  5.  März  1870  kam  der  24jährige  Peter  Kraut  aus  Gimmeradorf  zur 
Klinik.  Er  war  2  Tage  vorher  von  einem  Pferde  am  Nacken  gebissen,  wobei  er 
einen  kleinen,  etwa  2  Fuss  hohen  Abhang  hinab  fiel.  Er  hatte  dabei  den  lin- 
ken Arm  'gerade  ausgestreckt,  die  Hand  aber  flectirt,  so  dass  der  Stoss  das  Dor- 
sum  manus  direct  betraf.  Die  Hand  war  etwas  gebeugt,  ulnarwärts  gestellt,  die 
Carpalgegend  auf  der  Radialseite  geschwollen  und  bei  Dmck  oder  Bewegungsrer- 
Sachen  schmerzhaft.  Zu  gleicher  Zeit  fiel  eine  Anomalie  auf,  die  ich  gleich  hier 
erwähnen  will,  da  sie  vielleicht  das  Zustandekommen  der  zu  beschreibenden  Ver- 
änderung und  mindestens  die  Diagnose  erleichterte.  Der  junge  Mann  hatte  an 
der  linken  Hand,  wiewohl  er  5  Finger  besass,  keinen  Daumen ;  statt  dessen  war 
ein  dreiphalangiger,  in  seinem  Aussehen  drastisch  den  Gharacter  eines  Digitus 
quintos  zeigender  Finger  vorhanden,  der  auf  einem  langen  Metacarpalknochen 
artiealirte,  aber  ganz  eines  Ballens  entbehrte  und  nicht  in  Opposition  gestellt 
Verden  konnte.  Arbeit,  wozu  Oppositionsstellung  nöthig  w^r,  verrichtete  Patient 
derart,  dass  er  die  zu  fassenden  Gegenstände  zwischen  Index  und  Mittelfinger 
einklemmte  und  die  Musculi  interossei  anstrengte.  Hiervon  war  die  Spalte  zwi- 
schen Index  und  Medius  breiter  als  die  anderen  Spalten,  diese  beiden  Finger 
siih  „0*'  förmig  zugebogen  und  die  Basalphalangen  derselben  sehr  breit  und 
kräftig.  Am  auffallendsten  sah  die  Hand  an  der  Volarfläche  aus.  Von  der  Me- 
dianlinie nach  beiden  Seiten  zu  symmetrische  Ausbildung,  die  Ballen  fast  feh- 
lend und  die  den  Chiromanten  heiligen  Linien  nach  beiden  Seiten  zu  gleichaitig 
verlaufend.  An  der  rechten  Hand  ist  ein  Daumen  mit  zwei  Phalangen,  deren 
untere  auffallend  lang  ist;  der  Ballen  ist  auch  hier  nicht  gut  entwickelt,  sondern 
klein  und  schwach. 

Was  nun  die  Verletzung  betrifft,  wegen  deren  Patient  Hülfe  suchte,  so 
vurde  in  der  Ghloroformnarkose  die  vorher  nicht  genügend  ausfährbare  Unter- 
suchung aufs  Genaueste  weiter  geführt  und  eine  derartige  Subluxation  des  Os 
multangulum  majus  gefunden,  dass  seine  Dorsalfläche  etwa  einen  halben  Centi- 
loeter  das  Niveau  der  benachbarten  entsprechenden  Knochenflächen  überragte. 
Die  Möglichkeit  der  Palpation  dieser  Veränderung  lag  in  den  congenitalen  Ab- 
normitäten; das  Fehlen  des  Ballens  und  eine  sehr  lockere  Gelenkbeziehung  des 
Metacarpusknochens   des   Daumensvtcars  zum    Os.  multanguL  maj.  machten  das 
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Durchtasten  der  Gegend  leichter,  als  es  bei  normalen  Verhiltnissen  der  Fall  ist 
Femer  mag  auch  das  Entstehen  der  Verschiebung  durch  das  Fehlen  der  sonst 
hier  kr&ftigen  Muskulatur,  Yielleicht  auch  durch  eine  sehr  ungenügende  Band* 
Verbindung  vom  subluzirten  Knochen  nach  dem  Metacarpus  des  abnonnen  Fin- 
gers in  sofern  begünstigt  sein,  als  der  den  Knochen  in  seiner  Position  gewiise^ 
maassen  schienende  Apparat  hier  zu  schwach  war,  um  kräftigen  Insulten  xs 
widerstehen.  Was  den  mechanischen  Act  der  Entstehung  dieser  Luxation  b^ 
trifft,  so  sollte  bei  gegebenen  Verhältnissen  es  leichter  begreiflich  erscbeineiL 
wenn  dieselbe  bei  dorsalwärts  flectirter  Hand  und  direct  das  Os  mnltang.  mtj* 
nach  oben  druckender  Gewalt  entstanden  wäre.  Patient  giebt  aber  zu  bestimiDt 
an,  dass  gerade  bei  VoUurflexion  die  Sache  entstanden  sei  und  als  Probe  fir  die 
Richtigkeit  mag  der  Umstand  gelten,  dass  die  Reposition  auch  bei  Volarflexioi 
und  secundärem  Druck  auf  den  Ejiochen  nach  unten  gelang.  Es  scheint  oir 
demnach  folgendermaassen  zugegangen  zu  sein.  Beim  Sturz  auf  die  in  Doml- 
flezion  gehaltene  Hand  trat  eine  Abhebelung  des  Os  multang.  maj.  von  der  bi- 
treffenden Articulationsfläche  des  Os  naviculare  ein,  wonach  aber  bei  weit«  wir- 
kendem Stoss  in  der  Richtung  der  Radialaze  secundär  die  Hervorpressimg  des 
Os  multang.  aus  seinem  Niveau  erfolgte.  Wie  schon  erwähnt,  gelang  die  B^ 
Position  bei  stark  flectirter  Hand  und  Druck  auf  den  hervorstehenden  Knoch«« 
während  eine  Extensionsbewegung  gemacht  wurde.  Ein  Gypsverband  wnrdi  ji^ 
legt,  der  zwischen  Index  und  Hedius,  statt  zwischen  Index  und  Pollex  ^' 
ging.  Die  Schmerzen  Hessen  schnell  nach  und  wurde  Patient  entlassen,  fi-  ^^' 
zeigt  das  Aussehen  der  missgebildeten  linken  Hand;  Pfeil  a.  deutet  anf  den  >b^ 
malen  Finger. 

8.    Fall  von  Py&mie,  mit  eabcatanen  Ii^ecfionen  ▼•  Chlnioid.  mm, 

behandelt 

Im  folgenden  werde  ich  einen  Fall  mittheilen,  den  die  Uebencbrift  neost 
Ich  nehme  Gelegenheit,  ihn  ausführlich  zu  schildern,  da  er  in  mehreren  Bezie- 
hungen Interessantes  bietet 

Am  2.  November  1869  wurde  der  27  jährige  Fr.  Schrant  ans  Neuvied  nr 
Klinik  gebracht.  Derselbe  war  ein  Epilepticus,  hatte  aber  trotzdem  das  in  sei- 
ner Familie  übliche  Dachdeckerhandwerk  erlernt  und  war  am  27.  Juni  1868  i> 
einem  epileptischen  Anfalle  drei  Stockwerke  hoch  von  einem  Dache  herunter  ge- 
fallen. (Es  sei  hier  erwähnt,  dass  später  nicht  wieder  ein  epileptischer  Az&U 
beobachtet  sein  soll.)  Damals  waren  Verletzungen  am  Schädel,  links  vom  ^ 
oben  an  der  Stime  erfolgt,  von  denen  man  zur  Zeit  des  Eintritts  in  die  Küa^ 
vertiefte  Narben  sah,  unter  denen  oberflächliche  Scbädeldefecte  vorhanden  waren. 
In  den  Folgen  üblere  Verletzungen  waren  am  linken  Oberschenkel  entstanden' 
Daselbst  erfolgte  eine  complicirte  doppelte  oder  mehrfache  Schenkelfractur.    1^ 
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unterste,  etwa  einen  Zoll  über  dem  oberen  Patellaraum  gelegen,  war  mit  Zer- 
reiflsung  der  darüber  befindlichen  Weicbtheile  complicirt.  Eine  obere  Fractur- 
stelle  lag  etwa  Tier  Zoll  hoher.  Aus  der  Hautwunde  wurde  ein  etwa  4  Zoll 
langes,  die  halbe  Stärice  des  Knochens  einnehmendes  Fragment  extrahirt,  ferner 
wurde  ein  quer  aus  der  Wunde  hervorsehendes  Knochenstück  (der  Beschreibung 
nach)  dem  peripheren  Theile  des  Femurs  angehörig,  mit  der  Säge  abgetragen. 
Ein  ContentiTrerband  wurde  nicht  gelegt.  Nach  dem  Ueberstehen  grosser 
Schmerzen  und  furchtbarer  Eiterungen  war  Fat  soweit  gebessert,  dass  er  im 
Frühjahr  das  Bett  verlassen  und  etwas  umher  gehen  konnte.  Anfang  September 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder  sehr,  Patient  musste  stets  liegen,  die 
Schmerzen  wurden  ausserordentlich  heftig,  erstreckten  sich  über  eine  grossere 
Partie  des  Beins,  allm&lig  über  den  ganzen  Schenkel.  Bisweilen  traten  Fieber- 
^uSäWe  ein;  aus  den  noch  gebliebenen  Fistelgangen,  theils  von  der  ursprüng- 
lichen Wunde,  theils  Ton  Incisionen  oder  spontanen  Eiterdurchbrüchen  herrüh- 
rend, entleerte  sich  wieder  mehr  Eiter.  In  diesem  Zustande  kam  Pat.  zur  An- 
stalt Das  linke  Bein  zeigte  sich  stark  verkürzt,  etwa  um  4  Zoll,  das  Kniege- 
lenk war  ankylotisch  und  ziemlich  stark  verdickt,  besonders  in  transversaler 
Richtung.  Der  Oberschenkelknochen  ist  bis  zum  oberen  Yiertheil  in  hohem 
Grade  hyperostotisch,  und  zwar  wiederum  nicht  ganz  gleichmässig,  sondern  gleich- 
falls in  transversaler  Richtung  besonders  starL  Bewegungen  im  Hüftgelenk  sind 
frei  und  ohne  Schmerz.  Aus  der  Fistel,  die  an  Stelle  der  alten  Wunde  war, 
entleerte  sich  übelriechender,  jauchiger  Eiter.  Die  Sonde  drang  4  Zoll  tief  ein, 
ohne  einen  Sequester  zu  erreichen.  Es  wurden  Anfangs  protrahirte  Vollbäder 
mit  Crraznacher  Mutterlauge  angewandt  und  die  Fistel  ausgespritzt,  auch  In- 
Jectionen  Ton  sehr  Terdünnter  Phenyllösung  in  dieselbe  gemacht.  Damach  be- 
kam der  Eiter  ein  etwas  besseres  Ansehen,  wurde  dicker,  gelb,  aber  behielt 
noch  den  übelen  Geruch,  der  sonst  Knocheneiter  characterisirt  Das  Fieber  ver- 
lor sich.  Am  8.  November  trat  wieder  Fieber  ein  mit  durchschnittlichen  Morgen- 
temperataren von  38,5^,  die  bis  zum  Abende  circa  um  1^  stiegen.  Eine  fluc- 
tuirende  Stelle,  mitten  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  gelegen,  und  eine 
ebensolche  an  der  Innenseite  des  Knies  entleerten  bei  Incisionen  beträchtlichen 
Eiter  und  commnnicirten  mit  den  Fistelgängen.  Am  12.  November  wurden  die 
Incisionen  bedeutend  dilatirt  und  durch  Erweiterung  der  unter  der  alten  Wunde 
gelegenen  Gloake  in  die  Knochenhöhle  eingedrungen.  Sequester  waren  nicht 
vorhanden,  auch  nicht  vermuthet,  aber  der  Knochen  fand  sich  weithin  carios  zer- 
stört Es  worcfe,  soweit  es  möglich  war,  ein  Excisement  vorgenommen,  aber  so- 
fort beschlossen,  falls  der  Patient  einwillige  und  nicht  in  ganz  kurzer  Zeit  sich 
Besserung  zeige,  das  Bein  abzunehmen.  Auf  Besserung  war  freilich  kaum  zu 
hoffen,  da  beinahe  der  ganze  Oberschenkelknochen  cariös,  das  Knie  mit  afficirt 
war  und  die  deckenden  Weichtheile  theils  infiltrirt,  theils  vereitert  waren.  Der 
Zustand  besserte  sich  nicht,  der  Patient  willigte  gern  in  die  proponirte  Ampu- 

V.  L«aK«nbeek,  Archiv  f.  Chirargl«.    XII.  ^J 
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tatioD,  da  er  glaubte,  seine  Schmerzen  dadurch  verringert  zu  sehen,  and  am  I^. 
NoTember  wurde  nach  einer  von  Busch  jetzt  fünfmal  bereits  angewandten  Me- 
thode die  Ablatio  femoria  im  oberen  Drittheil,  vorgenommen     Ich  nehme  G«le- 
genheit,  diese  Methode  mitzutheilen,  da  ich  sie  for  ganz  besonders  empfehless- 
werth  in  F&llen  halte ,  in  welchen  man  den  Blutverlust  anf  einen  möglichst  li* 
nimalen  beschränken  mns.<'.   Bei  comprimirter  Femoral- Arterie  wird  durch  Scfanic 
von  aussen  ein  viereckiger  vorderer  Lappen  gebildet,  der  in  die  Hohe  geklaf>pt 
wird ,  wonach  unmittelbar  seine  blutenden  Oef&sse  sämmtlich  unterbunden  Ver- 
den.   Auf  einem  unter  dem  Ejiochen   durchgeführten  Elevatorinm  wird  derselbe 
durchsägt  und  hinter  seinem  peripheren  Theile  durch  Schnitt  von  innen  her  eii 
dem  vorderen  correspondirender  hinterer  Lappen  gebildet,   an  welchem  fernere 
nöthige  Unterbindungen  vorgenommen  werden.    Die  Vereinigung  der  Lappen  g^ 
schiebt  in  üblicher  Weise.    Es  lässt  sich  bei  dieser  Methode,  falls  die  UmsüDd^ 
günstig  sind,  der  Blutverlust  auf  geringere  Quanta  rednciren,  als  ich  es  bisber 
bei  anderen  Methoden  beobachtet  i  welche  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.    Ein 
fernerer  Vortheil  liegt  darin,   dass  nicht  durch  Zug  an  den  Weichtheilen  dis 
Periost  mit  diesen  vom  centralen  Enocbenstnmpfe  ab  und  nach  oben  gezogt'^ 
wird.   Da  wo  dies  geschieht,  ist  Gelegenheit  zum  Entstehen  intensiverer  Sjioci)eii 
affection  gegeben,  als  da,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist.    Beim  Durchsägen  eines 
rings  umschnittenen  Knochens  muss  man  ringsum  alle  Weichtheile  nach  chtn 
ziehen,  um  sie  vor  der  Säge  zn  schützen  und  um  dieser  freien  Ranm  zu  scM^b 
Bei  der  B u seh ^ sehen  Methode  wird  einfach  der  obere  Lappen  mit  seinen  «&^^' 
bundenen  Gelassen  nach  oben  gehalten,  ohne  dass  man  zu  zieben  brsudit,  ^^ 
über   dem  Elevatorium  wird   der  Knochen  durchsägt  —  Im  vorliegenden  Fal^ 
wurde  freilich   der  Hauptnutzen  der  Methode,   die   Bluterspamiss,  iOnsorvct 
während  aus  den  grosseren  Gef&ssen,  z.  B.  der  Arteria  cruralis,  nach  dem  IHircb- 
schneiden  kein  Tropfen  Blut  mehr  floss,  denn  sie  war  gut  comprimirt  und  vnrde 
sofort  unterbunden,  so  dass  nur  während  des  Schnittes  einige  Tropfen  ausflie»^ 
konnten,  bluteten  die  kleinen  Gefasse  und  Gapillaren  enorm.     Die  Weicbtheüf 
waren  sehr  rigide  und  gestatteten  das   Gollabiren  der  Gefässwandnngen  nicb^ 
Die  Venen  bluteten  so  stark  wie  die  Arterien.    Die  Unterbindungen  waren  sehr 
schwierig,  da  die  Pincetten  und  Ligaturf&den  das  brüchige  Gewebe  durchschnitteL. 
Fünf  bis  sechs  Mal  musste  oft  an  einzelnen  blutenden  Stellen  eine  Ligatur  g« 
legt  werden,  ehe  sie  hielt.    Bisweilen  mnssten  Umstechungen  en  masse  vor?^ 
nommen  werden,   weil  isolirt  gelegte  Ligaturen  durchschnitten,  oder  um  parfl^' 
chymatose  Blutungen  zu  stillen;  23  UnterbindungsAden  blieben  schliesalicb  1}^ 
gen.    Eine  Blutung  aus  dem  Knochenstumpf  Hess  sich  nicht  anders  stillen,  ^^ 
durch  Tampons,  mit  Liq.  fern  sesqoichlor.  getränkt    Genäht  wurden  die  Lappe' 
nicht,  weil  das  brüchige  Gewebe  den  Sntnren  zu  geringen  Widerstand  gelei^' 
und  die  Theile  so  rigide  waren,    dass  sie  sich  nicht  gut  auf  einand«-  pas^^ 
liessen.    Ein  die  Operation  noch  complicirter  machender  Umstand  lag  io  «i^ 
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grossen,  vor  der  Operation  nicht  nachweisbaren,  in  der  Mitte  der  Weichtheile 
rings  um  den  Knochen  hemm  Tertheilten  Fistelgängen,  welche  der  Axe  des 
Schenkels  confoim  nach  oben  liefen.   Drei  davon,  die  grossten,  worden  gespalten. 

Die  üntersnchung  des  abgetragenen  Beines  zeigte,  dass  nicht,  wie  man 
mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  Termnthet,  im  Kniegelenk  eine  knöcherne  An- 
kylose Torhanden  war.    Es  zeigte  sich  aber  ein  festes  Yerwachsensein  zwischen 
den  Knorpeln  der  Gelenkfl&chen  Ton  Femnr  nnd  Tibia  einerseits  nnd  den  G-for 
migen  Knorpeln  andererseits.    Mit  ziemlicher  Anstrengung  konnte  man,  nachdem 
mit  dem  Messer   der  Kapsel-  nnd  Bänder -Apparat  getrennt  war,  auch  die  ge- 
nannten Qebüde   iron  einander  abreissen  und  trennen.    Dabei  zeigte  sich  eine 
meines  Wissens  noch  nicht  genugsam  untersuchte  Erscheinung:   Nämlich  an  der 
Grenze  4««  Abscesses  bildeten  fadenförmige  Stränge  die  Brücke  zwischen  den  zu 
trennenden  Theilen  und  schienen  diese  zahnformig  in  einander  gefagt  und  Ter- 
wachsen  za  sein ;  dennoch  waren  nach  dem  Abriss  die  getrennten  Enorpelflächen 
glatt  anzusehen  und  anzufühlen,  boten  überhaupt  normales  Ansehen  dar.    Leider 
war  das  Bein,  ehe  ich  es  am  Nachmittage  behufs  mikroskopischer  Untersuchung 
dieses  Umstandes  vornehmen  konnte,  zur  Maceration  nach  der  Anatomie  geschickt 
Ein  ähnliches  Vorkommen  sah  ich  mehrfach  bei  den  Phymosen  kleiner  Kinder. 
Nach  der  Incision  fand  sich  die  innere  Fläche  des  Praeputium  oft  mit  der  Ober-» 
fläche  der  Eichel    verwachsen.    Durch  Abreissen  Hessen  sich  beide  Theile  tren- 
nen, doch  manchmal  schwierig,  und  dennoch  war  danach  ?öllig  glatte  Oberfläche 
vorhanden. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifong  zu  unserer  Krankengeschichte  zurück: 
Als  Verbandmaterial  wurde  ton  Anfang  an  Gharpie  benutzt,  die  mit  V»  Phenyl- 
lösung  getränkt  war.  Eigenthümlich  stellten  sich  die  Temperaturverhältnisse 
heraus  nnd  will  ich  dieselben  sofort  hier  folgen  lassen.  Es  zeigte  sich  nämlich 
nach  der  Operation,  wohl  wegen  des  sehr  starken  Blutverlustes,  ein  bedeutendes 
Sinken  der  Temperatur,  und  zwar  beträchtlich  unter  die  normalen  Verhältnisse: 

Datum.      Früh.  Abends. 

16.  Nov.     38,8,   35,0,  (Mittags  Operation), 

17.  -        36,5,    39,8,  (2  Stunden  nach  Ghinioid.  mur.  Injection 

von  0,5,  39,0), 

18.  '        37,6,    39,2,  (2  Stunden  später  38,6  nach  Inject. 

19.  -        37,0,    38,0, 
20         -        37,0,   37,4, 

'21.  -  37,0,  37,1, 

22.  *  37,1,  37,4,  Schüttelfrost, 

23.  -  37,6,  38,8,  Schüttelfrost, 

24.  -  38,6,  38,6,  Schüttelfrost, 

25.  '  38,0,  39,2,  Schüttelfrost, 
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26.  Nov.     38,4,   40,4,  Schüttelfrost  2\  Stunde  spater 

38,9  nach  Inject, 

27.  .        37,6,  39,6,  2  Schüttelfröste, 

28.  •       36,0,   Schüttelfrost,  3  Uhr  Nachmittags  trat 

der  Tod  ein. 
Diese  kleine  Tabelle,  die  einen  Zeitraum  von  13  Tagen  umfasst,  zeigt  ei£> 
Besondere.  Es  finden  sich  durchschnittlich  niedrige  Temperaturen,  dabei  k 
aber  zwischen  der  niedrigsten  und  höchsten  ein  Unterschied  Yon  mehr  ili  '* 
Die  nach  der  Operation  folgende  sehr  starke  Remission  auf  35  ^  C.  (all«  T^- 
peraturen  sind  in  der  Achselhöhle  gemessen) ,  war  nach  24  Stunden  durcfc  tJ 
Fiebertemperaiur  von  beinahe  40®  ersetzt.  Ich  wandte  darauf  ein  Mittel  £ 
welches  ich  bisher  einige  Male  mit  Erfolg  Tersucht  hatte,  n&mlich  das  toh  Z'I 
mer  unter  dem  Namen  Chinium  muriaticum  amorphum  in  den  Handel  gebr»:^' 
Präparat:  Es  ist  dasselbe,  das  bei  der  Ghininfabrikation  als  Nebenprodad  e^ 
wonnene  salzsaure  Chinioidin.  Nach  J.  t.  Liebig*s  Analyse  identisch  iii<^ 
Zusammensetzung  mit  Chinin,  nur  nicht  krystallisirbar.  Ich  kam  zur  Anweihic^^ 
dieses  Mittels,  weil  ich  bei  einigen  sehr  herunter  gekommenen  Patient»  ^' 
inneren  Chiningaben  von  8  Gran,  selbst  von  nur  5  Gran  üble  ^Vlrkung  aof  ^-^ 
^Verdauungs- Apparat,  den  Appetit  geschw&cht  und  öfter  selbst  Brechen  eistn^'' 
sah.  Ich  wollte  nun  Chinin  subcutan  geben,  aber  selbst  das  löslichste  C^ 
pr&parat,  Chin.  mur.  hat  einen  Löslichkeit s  -  Coeflicienten  Ton  sV,  so  ^  -"^ 
Spritzen  der  gebräuchlichsten  Art  nöthig  waren,  um  0,-^  Grm.  zu  ii^jicires.  ^^ 
von  Zimmer  in  den  Handel  gebrachte  Chinioid.  mur.  ist  sehr  löslich,  scp^''^ 
gleichen  Theilen  Wassers,  wird  freilich  nicht  so  kräftig  Temperatur  henit«etz«-^ 
wirken,  wie  Chin  mur.,  hat  aber  die  Tortheilhafte  Eigenschaft  ausserordeDtli^^ 
Billigkeit  gegenüber  dem  hohen  Preise  der  Chininpräparate,  besonders  des  hra^^^ 
baren  Cbin.  mur.  Bei  einer  etwa  funfzigmaligen  subcutanen  Anweadong  ^- 
salzsauren  Chinioidin  ist  nie ,  was  ich  zuerst  bei  der  concentrirten  Losung  ^ 
gleichen  Theilen  Wassers  fürchtete,  ein  Abscess  entstanden.  Auch  traten  n<' 
selbst  bei  hochgradig  -  anämischem  Zustande  des  Patienten  nicht,  Erscbeisisf^ 
der  Chtninintoxication  ein,  z.  B.  Ohrensausen;  es  wäre  dies  bei  der  nsheo  >&' 
wandtschaft  der  Mittel,  der  Aehnlichkeit  ihrer  Wirkungen  und  den  fnr  sc'* 
cutane  Application  grossen  Dosen  (0,5  Grm.)  immerhin  zu  irermuthen  gevesen.  " 
Den  Schmerz  bei  der  Injection  gaben  die  Patienten  als  ein  geringes  gxösssT  ü^ 
wie  bei  Morph. -Injectionen.  Noch  möchte  ich  eine  Eigenthümlichkeit  err^^ 
die  ich  bei  diesen  Injectionen  bemerkte,  nämlich  dass  die  Stiche  fast  foB^^^ 
etwas  bluteten,  selbst  in  Haufgegenden ,  wo  die  Stiche  nach  Morpb.-Iiij«<^<^°'^ 
es  nie  thaten.  Möglicherweise  hängt  dies  daron  ab,  dass  das  Cbinioidio  ^ 
Muskulatur  überhaupt,  also  auch  die  der  Geisse  und  Capillaren  relazirt;  ^' 
erweitertem  Lumen  ist  die  Blutung  eine  grössere  Was  die  Aendenmg  des  %^ 
jectiven  Befindens  nach  diesen  Einspritzungen  betrifft,  so  scheint  mir  (soweit  iij* 
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gelbe  befindet,  aber  nur  etwa  zwei  Bssloffel  voll.    Ferner  sind  beidermts»  aber 
besonders  links  pleuritische  Adh&aionen  und  gelbliche  speckige  Gerinnselhial«, 
wie  sie  sich   bei   py&mischer  Pleuritis   öfter  finden  sollen.     An  YerscbiedsDn 
Punkten   des  Unterlappens  der  linken  Lunge,  sowie  an  einer  Stelle  des  Ober- 
lappens bemerkt  man  gelblich- weisse,  scharfumschriebene,  der  Grosse  nach  ein- 
zelnen  Cobulis   entsprechende  und   in   Qruppen  angeordnete  HerTorrsgung«i> 
Auf  dem  Durchschnitt  erweisen  sie   sich   als  keilförmige,   eiterige  Herde.   Ii 
grosserer  Ausdehnung  finden   sich   diese  Affecte   in  der  rechten  Lunge.   Das 
Parenchym   derselben  ist   ödematös,   der  untere  Lappen  im  Zustande  des  Ea- 
gouement's.    Im  Herzen  finden  sich  überall  speckh&utige  Gerinnsel,  auf  bedeu- 
tende Armuth  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  deutend.    Die  Folge  beson- 
ders des  stalten  Blutrerlustes  bei  der  Operation.    Die  Milz  ist  Tergrössed  it 
allen  Durchmessern  und  sehr  weich;   die   Malpighischen  Körperchon  sind  taim 
zu  sehen.     Ferner  ist  die  Leber  gross  und  sehr  weich.     Die  Nieren  sehr  blass, 
(in   der  einen  Niere   findet  sich  in  der  Corticalis  eine  alte  Cyste).    Die  Dlnse 
sind   stark   aufgetrieben  und  gashaltig,   nirgends  enteritisch  entzündet    Dabei 
zeigt  sich  eine  eigenthumliche  Erscheinung:    Auf  grossere  Erstreckung  hin  w 
der  Darm  auf  vielleicht  den  vierten  Theil  des  Querschnittes  der  übrigen  Partie« 
verengt.    Es  war  völlige  Permeabilit&t  und  der  Darminhalt  (Gase)  liess  sich  be- 
quem durch  den  eingeengten  Theil  durchtreiben.    Suchte  man  bei  doppelten  1^ 
schluss  nach  den  Seiten  durch  Zusammenpressen  dner  Daimpartie  die  jwapt 
Stelle   zu   dilatiren,   so   gelang  dies  durchaus  nicht    Nachdem  man  da  Dm 
hier  aufgeschnitten,  zeigte  sich  eine  dickere  Wandung,  wie  in  den  ausgedatalA 
Partien,  wie  sie  etwa  einem  Tetanus  des  Darmmusculatnr  entspräche    Es  fir  esc 
Art  Todtenstarre  des  Darmrohres  zu  halten,  "idire  vielleicht  nicht  unrichtig,  ^ 
das  Gewebe  der  Darmwandung  sehr  unnachgiebig  war;  doch  wurde  im  Begrif 
der  Todtenstarre  nicht   die  Gontraetion  implicirt  sein.   —   Die  voiigenoomen« 
Untersuchung  auf  Thrombosen  und  Embolien  ergab  in  den  Yenweigungen  der 
Yen.  pulmon.  einige  in  eiterigem  Zerfall  begriffene,  welche  meist  in  Eitemngs- 
herde  hineinragten.    Ebenso  sind  Stamm  der  Yena  crualis  sin.  und  deren  Neben* 
äste  (auf  der  Seite  des  Operationsstumpfes)  mit  zerfallenden  Thromben  gefaQt 
Nicht  jedoch  wurde   in  allen  Lungenherden  der  Embolus  gefunden.  —  Es  ist 
keine  Frage,  dass  hier  ein  py&misches  Krankheitsbild  vorliegt    In  dem  SaaI^ 
in  welchem  der  Patient  sich  befand,  lagen  noch  andere  Schwerverwundete  (Ab- 
putirte),  bei  welchen  keine  Aenderung  ihres  Krsnkheitszustandes  eintrat    In  der 
Anstalt  war  seit  langer  Zeit  kein  derartiger  Fall  vorgekommen,  auch  keine  aa- 
dere  accidentelle  Wundkrankheit,  mit  Ausnahme  von  zwei  Fallen  von  Erysipel, 
die  in  anderen  Sälen  der  Anstalt  fluchtig  auftraten.    In  der  Stadt  kamen  w 
Zeit  Erysipele  mit  etwas  üblem  Cbaracter  vor. 

Hinsichtlich  der  Ghinioidinfrage  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  icsh  selbst- 
verständlich in   dem   bisher  Beobachteten  Nichts   sehe,   was  mir  ein  definitiva 
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Resultat  geliefert,  und  behalte  ich  mir  Mittheilungen  über  ferner  anzustellende 
Beobachtungen  vor.  Nur  sei  hier  noch  berichtet,  dass  in  einem  anderen  Falle, 
der  sehr  übel  war,  günstiger  Verlauf  eintrat,  nachdem  ich  die  Therapie  der  sub- 
nitanen  Injection  von  Ghinioid.  mur.  in  halbgrammen  Dosen  angewandt  Es  be- 
traf dies  einen  Patienten,  der  sich  in^s  Knie  gehackt  und  ausgedehnte  Phlegmone 
m  ganzen  Bein  bekam.  Zahlreiche  Incisionen  entleerten  grosse  Mengen  stin- 
kenden Eiters.  Zwischen  den  einzelnen  Muskeln  vereiterten  die  bindegewebigen 
Hüllen.  Incisionen  von  8  Zoll  Länge  genügten  nicht  zum  Eiterabfluss.  In  der 
Scheide  der  grossen  Gefässe  war  ein  Eiterherd  bis  hinauf  zum  IJg.  Poupartii. 
Das  Bein  war,  wohl  in  Folge  der  Affection  in  dieser  Gegend,  stark  ödematüs, 
die  gesammte  Haut  prall  infiltrirt  Man  sprach  schon  davon,  dass  es  wohl  besser 
sein  könnte,' das  Bein  noch  abzutragen,  starke  Fieberanfälle,  die  mit  Frost  be- 
gannen und  Temperaturen  von  39,  selbst  von  40°  zeigten,  traten  auf.  Ich 
machte  hier  dieselben  Injectionen ,  denen  ich  Morph.  -  Injectionen  folgen  Hess. 
Patient  erhole  sich  zusehends  und  ist  jetzt  auf  dem  Wege  der  Reconvalescenz. 
Diesem  letzteren,  kurz  mitgetheiltem  Falle  steht  freilich  der  üble  Ausgang 
(ies  ersteren  entgegen.  Bei  beiden  Fällen  scheinen  Teraperaturemiedrigungen 
'lurch  Cbinioid.  mur  bewirkt  zu  sein,  aber  während  beim  Letzteren  eine  vielleicht 
gar  nicht  mit  diesem  Temperatursinken  und  dem  angewandten  Mittel  in  Bezie- 
buQg  stehende  Besserung  folgte,  trat  bei  ersterem  trotz  des  Sinkens  stete  Ver- 
^'hlimmemng  und  Tod  ein.  —  Man  vernichtete  am  Ende  nur  ein  einseitiges 
Symptom  der  Krankheit,  die  Fieberhitze,  ohne  die  Krankheit  wesentlich  zu 
ändern  —  Wäre  dies  aber  nicht  der  Fall,  und  sollte  sich  das  Mittel  be- 
währen, so  würde  es  —  jetzt  noch  so  missachtet  und  billig  —  vielleicht  bald 
hoch  im  Preise  stehen,  da  es  seiner  grossen  Löslichkeit  halber  sich  in  schnell 
und  sicherer  wirkender  Weise,  als  vom  Darmkanal  her,  in  grossen  Dosen  appli- 
ciren  lässt. 

6-  Neue  Rhlnoplastische  Methode  des  Anf  baue«  eingesunkener  Vaeen 
durch  ünterpflanznng  eines  Stimhantlappena. 

Dieffenbach  hat  vielfach  den  Aufbau  eingesunkener  Nasen  durch  seine 
Methode  der  Unterpflanzung  unternommen.  Er  legte  bekanntlich  einen  Stiinhaut- 
lappen  durch  seitliche  Drehung  seiner  über  der  Nasenwurzel  gelegenen  Brücke  in 
die  Mifte  zwischen  die  beiden  in  der  Medianebene  senkrecht  gespaltenen  Nasen- 
iiälften,  liess  inzwischen  denselben  einheilen  und  exstirpirte  in  mehreren  Sitzun- 
gen allmälig  den  oberen,  die  Epidermis  und  Corium  tragenden  Theil  des  im- 
plantirten  Lappens  durch  mediäre  senkrechte  Excisionen.  Sonach  nähte  er  die 
Seitentheile  immer  zusammen,  so  dass  zuletzt  die  Oberfläche  des  eingepflanzten 
Lappens  ganz  geschwunden  war  und  die  früher  seitlich  gelegenen  und  gesunken 
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gewesenen  Partien  über  seinen  tieferen  zusammen  gezogen  sich  berührten,  ilsr. 
mit  der  Zeit  eine  wirkliche  Unterpflanzung  entstand. 

Ein  directeres  Verfahren ,  das  meines  Wissens  noch  nicht  ausgefohtt  oder 
gar  beschrieben  ist,  hat  Geh.-Rath  Busch  im  verflossenen  Semester  am  7.  Auf. 
angewandt  und  durfte  yielleicht  eine  mehrfache  Nachahmung  finden.  Der  Fall 
um  den  es  sich  handelt,  ist  folgender:  Anna  M.,  ein  18 jähriges,  ziemlich  el«^ 
und  an&misch  aussehendes  Individuum,  hatte  als  Kind  in  ihrer  Familie  eis« 
syphilitische  Ansteckung  erlitten.  Deren  Folgen  bestandei^,  soweit  de  uns  is- 
teressiren,  in  einem  Gaumendefect  und  Schrumpfung  der  Nase,  welche  gisz 
ihres  knöchernen  und  knorpeligen  Stützapparates  beraubt  war.  Der  GaonKC- 
defect  war  früher  schon  von  Prof.  Busch  durch  eine  Uranoplastik  geschlossen. 
Im  Profil  zeigte  sich  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Prominenz  der  Nase  Torbu- 
deii  sein  sollte,  eine  völlige  Concavitat.  Zugleich  war  die  Nase  audi  in  ibrer 
Hautdecke  mangelhaft,  dieselbe  war  geschrumpft,  von  der  Peripherie  aus  nadi 
dem  Mittelpunct  ihrer  Basalebene  zusammengezogen;  femer  war  die  Nasenspitze 
geschwunden,  und  auf  dem  Nasenrucken  zog  sich  von  der  Spitze  bis  fast  zur 
Nasenwurzel  eine  einschneidende  Furche.  Ein  Septnm  war  nicht  vorhandec 
Busch' s  Operation  bestand  nun  darin,  dass  der  Rucken  der  Nase  der  Ungv 
nach  gespalten,  jede  Hälfte  der  Nase  seitlich  von  ihrem  Untergrund  etvas  ab- 
gelöst wurde  und  danach  ein  aus  der  Stime  gebildeter  Nasenlappen  mit  sstliH 
nach  dem  linken  Auge  sehender  Brücke  direct  nach  unten  geklappt  wuiiie,  ^ 
dass  seine  Epidermoid alfläche  nach  unten,  seine  blutende  nach  oben  mW^ 
kam  Dieser  Lappen  wurde  unter  die  auseinander  und  nach  vom  gesofe&@ 
Nasenhälften  gelegt  und  diese  im  unteren  Theil  über  ihm  zusammen  genilit. 
Ein  Septum  wurde  zu  gleicher  Zeit  aus  der  Oberlippe  gebildet.  Der  kÜBSÜicb« 
Defect  in  der  Stime  wurde  mit  Charpie  rapple  gefällt  und  trug  später  eine  etwa  ^ 
Viertheil  der  ursprünglichen  Wundfläche  einnehmende  rothe  Narbe,  welche  \Ä^^ 
in  einer  zweimaligen  Sitzung  exstirpirt  und  auf  eine  lineare  Narbe  beschrin^^ 
werden  kann.  An  der  Umlegungsstelle  des  Lappens,  also  an  der  Nasenvu»'' 
befand  sich  Anfangs  nach  der  Operation  allerdings  ein  sehr  hervortretender  WnJst 
dessen  spätere  Exstirpation  durch  keilförmige  Excision  in  Aussicht  gestellt  vurde. 
Es  trat  jedoch  ein  derartiger  Schwund  des  Wulstes  ein,  dass  absolut  von  eber 
Excision  gar  keine  Rede  mehr  sein  durfte.  Soweit  der  Stimhautlappen  seic« 
untere  wunde  Seite  bloss  liegen  hatte,  übemarbte  er  gleichfalls  und  zeigte  etwts 
stärkere  Röthnng,  als  die  übrige  Haut.  —  Unmittelbar  nach  der  Operation  zeigte 
die  Nase  völlige  normale  Prominenz,  wovon  freilich  allmälig  ein  Tbtal  verlores 
ging;  doch  blieb  sie  stets  noch  ziemlich  aufgerichtet  Auf  der  rechten  Seite  der 
Nase,  da  wo  die  Umklappestelle  der  convexen  Seite  der  Stimlappenbiüeke  t9S, 
blieb  eine  trichterförmige  Oeffnung,  aus  der  noch  längere  Zeit  Eiter  floss.  &* 
wird  sich  später  leicht  durch  Transplantation  schliessen  lassen.  Am  wenigste 
gelungen  zeigte  sich  im  Verlauf  der  Zeit  die  unterste  Partie  der  Naie.  Das  v& 
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der  Unterlippe  gebildete  Septum  war  nieht  per  primam  intentionem  mit  den  be- 
treffenden Nasentbeilen  verheilt,  and  die  Nasenspitze  hatte  sieh  wieder  etwas  in 
die  Hohe  gehoben.  Dennoch  ist  das  Resultat  der  Operation  ein  derartiges,  dass 
mit  Hälfe  einiger  Nacharbeit  noch  eine  leidliche  Nase  sich  wird  bilden  lassen, 
und  Tor  Allem  zeigt  sich|,  dass  die  Methode  eine  brauchbare  ist;  denn  das 
Haogelhalte  im  Erfolg  der  Operation  ist  eine  Zufälligkeit  im  vorliegenden  Falle, 
nicht  aber  far*  einen  anderen  nothwendig  zu  erwarten.  Ueber  die  Idee  überhaupt^ 
den  Stimhaatlappen  verkehrt,  statt  seitlich  herabzuklappen,  konnte  ich  nur  eine 
einzige  Notiz  finden.  Diese  rührt  von  James  Milman  Goley  (The  Lancet, 
1831  —  32,  Vol.  L,  p.  474)  her  Er  beschreibt  eine  Rhinoplastik  nach  gebr&uch- 
licher  Methode  und  spricht  sich  aus,  es  sei  noch  nicht  ausgemacht,  ob  es  besser 
sei,  die  Hant.in  natfirlicher  oder  umgekehrter  Lage  herabzulegen. 

Die  Bnsch'sche  Methode  des  Aufbaues  ganz  gesunkener  Nasen  ohne  jeg- 
lichen Rest  Ton  Stützapparat  wird  sich  noch  da  anwenden  lassen,  wo  die  Di  offen - 
bac hasche  Methode,  die  wegen  mangelhafter  Resultate  nach  D.  wohl  nur  selten 
ausgefohrt  virirde,  gar  nicht  mehr  brauchbar  ist;  denn  die  nach  der  narbigen 
Schmmpfiuig  eines  Lappens  in  den  oberen  Partien  einer  Nase  noch  restirende 
Dicke,  diese  nebst  der  Dicke  der  darüber  gezogenen  Nasentbeile  in  den  unteren 
Regionen  dieser  Nase  müssen  eine  höhere  Elevation  derselben  bedingen,  als  ein 
eben  so  schrumpfender  Stimhautlappen ,  dem  man  noch  Gorium  und  Epidermis 
subtrahirt.  —  Von  der  zuerst  durch  v.  Langenbeck  empfohlenen,  dann  1861 
zuerst  Ton  Ol  Her  ausgeführten  osteoplastischen  Methode  (beruhend  auf  der 
osteogenetischen  Sigenschalt  des  mit  dem  Lappen  abgelösten  Stimbautperiostes) 
glaube  ich,  dass  man  sie  nicht  bei  einem  relativ  umfangreichen  Rest  von  Nasen- 
haut, der  nnter  dem  osteoplastischen  Lappen  verloren  ginge,  anwenden  wird. 
Rust^s  Vorschlag,  den  Stimhautlappen  über  ein  subtil  gearbeitetes,  mittelst 
Federn  in  der  Nasenhöhle  befestigtes  Nasengernst  zu  befestigen,  würde  ausge- 
führt, bei  der  üblen  Heilung  der  Wundfl&che  wegen  Reizung  des  fremden  Kör- 
pers Schwierigkeiten  finden«  Hingegen  würde  bei  dieser  letzten  Methode  der 
Tractos  respiratorins  der  Nase  durchgängig  sein  und  nicht  die  neue  Nase  das 
zweifelhafte  Lob  yerdienen,  welches  Travers  (The  Lancet  1823  —  24,  Vol.  L, 
,that  the  patient  is  not  ezposed  to  the  liability  oi  losing  his  nose  by  the  So- 
lution of  another  mans  posteriors'')  seiner  von  ihm  neu  gefertigten  Nase  giebt. 
Im  vorliegenden  von  Busch  operirten  Falle  war  allerdings  die  Respiration 
durch  die  Nase  völlig  unfrei.  Wäre  sie  aber  auch  frei  gewesen,  -  was  ja 
immerhin  denkbar  gewesen  wäre,  da  in  der  Methode  nicht  die  Unmöglichkeit 
liegt,  —  so  hatte  auf  jeden  Fall  bei  dem  gänzliche  Fehlen  einer  Schneider'- 
sehen  Membran  hier  die  Patientin  von  der  Travers' sehen  Furcht  befreit  blei- 
ben können 
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7.    Bin  FaU  Ton  ▼•rhaltntosmässig  gatartigem  MelsBom. 

Am  Ende  des  Sommersemesters  exstirpirte  mein  College  v.  Kühl  weiter 
bei  einer  Jüdin  von  etwa  40  Jabren  einige  Axeldrüsen,  deren  grosste  das  Yolnm 
eines  kleinen  Hühnereies  hatte,  während  zwei  andere  von  Kirschengrosse  waren. 
Die  Drüsen  waren  als  wiederholt  aufgetretenes  RecidiT  einer  Geschwulst  aufzu- 
fassen. Vier  Jahre  zuTor  nämlich  wurde  Tom  Geh.-Rath  Prot  Busch  der  Pal 
die  rechte  Brost  amputirt.  Es  war  daselbst  eine  Melanose  der  Ausföhrungs- 
gftnge  der  Bmstdrüse  und  Ausfüllung  der  stark  ectasirten  Milchgänge  durch 
steatomatöse  Massen  vorhanden.  Die  Melanose  hatte  sich  nur  auf  die  Gegead 
der  Brustwarze  beschränkt,  doch  war  die  ganze  Brust  amputirt,  was  Prof.  Busch 
als  das  relativ  am  meisten  sichernde  Mittel  vor  schnellen  Recidiven  erprobt  hat. 
Viele  Jahre  noch  früher  war  ein  kleiner  melanoüscher  Tumor  schon  eicidirt. 
Die  zur  Zeit  durch  v.  Kühlwetter  exstirpirten  Axillardrüseu  waren  sehr  lang- 
sam gewachsen  und  erregten ,  da  man  von  der  melanotischen  Boschafenheit  der 
primären  Geschwulst  nichts  erfahren  hatte,  durch  ihre  tiefschwarze  Farbe  Ver- 
wunderung. Sie  Hessen  sich  leicht  und  rein  aus  ihrer  Umgebung  herausschälen. 
Bei  der  mikroskopischen  Analyse  zeigte  sich  ein  enormer  Reichtbum  schwane» 
Pigment  enthaltender  zolIo>^  ▼<>&  allen  Grossen.  Die  grössten  kann  man  al$ 
Riesenzellen  ansehen,  ihr  Durchmesser  betrug  0,04  —  0,05  Millimeter;  0,0^ 
bis  0,030  war  ein  häufig  gefundener.  Diese  Zellen  zeigen  unter  dem  Mikroifc^ 
eine  rundliche  Form,  bisweilen  knollige  Ausbuchtungen,  eine  lichter  branne  doith* 
scheinende  Masse,  in  welcher  tiefbraune,  undurchsichtige,  ziemlich  scharf  con- 
tourirte  Kerne  von  verschiedener  Zahl  liegen.  Diese  Kerne  finden  sich  in  alla 
Grossen  von  der  eines  Molecular  -  Kömchens  bis  zu  solcher  von  0,004  MillüD- 
Durchmesser;  grössere  habe  ich  nicht  gefunden.  Sie  sind  fast  genau  rund, 
kommen  auch  frei  vor,  möglicherweise  erst  durch  Zerstörung  der  Mutterzellen 
bei  Anfertigung  der  Präparate  in  Freiheit  gesetzt.  Durch  Behandlung  mit  aUa- 
lischen  Reagentien  wird  der  Farbstoff  aufgelöst,  und  die  Kerne  völlig  zum  Ver- 
schwinden gebracht  Bei  feinen  Schnitten,  die  ausgepinselt  sind,  findet  man  ein 
ausserordentlich  feines  Stützgerüst  von  Bindegewebsfasern,  (wie  überhaupt  in 
Lymphdrüsen)  und  an  Stellen,  wo  mehrfach  Stützgerüstfasem  zusammenlaufen 
eine  oder  mehrere  kleine  farblose  Zellen  wie  in  einen  Raum  eingebettet,  welcher 
multipolare  Ausgänge,  die  Fasern,  hat  Die  pigmentirten  Zellen  zeigen  sich 
überall;  an  einzelnen  Stellen  findet  man  grössere,  dunklere,  in  nahezu  parallel 
verästelten  Zügen  liegen.  —  Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Geschwulst  auf  ^^^ 
Oberfläche  sowohl,  wie  auf  Schnitten,  eine  tiefschwarze,  fast  blauschwane  Farbe 
bei  reflectirtem  Licht,  dünne  Schnitte  oder  die  einzelnen  Zellen  bei  refractirtem 
Lichte  eine  braune  Farbe  zeigt,  die  viel  weniger  intensiv  ist,  als  man  vermutben 
sollte.    Uromelanin,  das  durch  Zusatz  von  Salpetersäure  und  Kalium  chroaiciUD 
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zum  Harn  leicfat  nachweissbar  ist,  wurde  leider  nicht  untersucht,  doch  wurde  das 
Resultat  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  negativ  gewesen  sein. 

Das  Interessante  dieser  Geschwulst  ist,  dass  hier  ein  melanotisches  Neo- 
plasma, das  sum  dritten  Male  recidivirt,  weder  klinisch  noch  histologisch  einen 
malignen  Character  zeigt  Während  im  Allgemeinen  Melanosen  von  übelster  Pro- 
gnose sind,  selbst  die  im  primären  Auftreten  von  der  Ghorioides  des  Auges  aus- 
gehenden, nach  Becidivirung  sich  pemicios  infectios  erweisen,  ist  diese  vor- 
liegende Geschwulst  klinisch  nicht  carcinos  oder  maligne  aufzufassen.  Hiermit 
ia  Einklang  steht  das  durch  das  Mikroskop  erwiesene  Verhalten.  Eine  langsame 
Zellenproduction  findet  sich,  keine  stürmische  Wucherung,  die  einem  schnellen 
Zerfall  entgegengeht  und  durch  kleine  Zellenelemente  characterisirt  ist;  enorm 
grosse  Zellen,  die  an  die  gutartigen  Riesenzellen  der  Epulis-Sarcome  erinnern, 
sind  vorhanden,  und  es  fragt  sich  nun,  ob  das  langsame  Auftreten  eines  Reddivs 
Folge  des  von  vornherein  gutartigen  Gharacters  dieser  Geschwulst  ist,  zusammen- 
hängend mit  der  Prädisposition  zur  langsamen  Bildung  grosser  Zellen,  oder  ob 
die  totale  Exstirpation  der  ganzen  Brustdrüse  bei  verhältnissmässig  kleinem  Er- 
krankungsherd den  bisher  relativ  günstigen  Verlauf  bedingt,  gewissermaassen  das 
Zustandekommen  benignerer  Zellenelemente  erlaubt  hat.  Das  in  der  pathologisch- 
anatomischen  Sammlung  noch  vorhandene  Präparat,  jene  vor  4  Jahren  amputirte 
Brust,  sah  ich,  sah  auch  davon  herrührende  mikroskopische  Präparate,  durch  die 
Rünstlerhand  des  Prof.  Rindfleisch  gefertigt.  Diese  letzteren  waren  ent- 
sprechend den  aus  der  letzt  exstirpirten  Geschwulst  gewonnenen;  nur  fand  ich 
keine  so  grossen  Pigmentzellen  in  jenen,  wie  in  diesen.  Es  scheint  mir  daher 
empfehlenswert]!,  wie  auch  die  auf  nicht  geringem  statistischen  Material  beruhende 
Sopirik  des  Geh.-Raths  Busch  verlangt,  bei  Neoplasmen  der  Mamma,  die  zur 
Operation  auffordern,  stets  die  ganze  Brustdrüse  zu  entfernen,  selbst  wenn  die 
Affection  nur  geringe  Ausbreitung  hat. 

8.    BiA  Fall  von  sebr  weit  werbreitetem  Haeviu  mit  Hypertrophie  aller 

dawon  befallenen  OewrebetheUe. 

Joseph  Gastor  aus  Dreis  an  der  Mosel,  19  Jahre  alt  und  so  kräftig  ent- 
wickelt, wie  man  es  bei  der  kleinen  schwächlichen  Race  der  Moselaner  in  dem 
Alter  nicht  besser  verlangen  kann,  stellte  sich  im  November  1869  in  der  Klinik 
vor.  Derselbe  zeigte  ein  angeborenes  Mal  von  bedeutender  Ausdehnung.  Es 
lief  auf  der  äusseren  Seite  des  linken  Beines  herab,  begann  1  Zoll  unter  der 
Grista  ossis  ilei  und  endete  unterhalb  der  Mitte  des  Unterschenkels.  Die  durch- 
schnittliche Breite  war  4  Zoll,  doch  war  es  an  den  oberen  Theilen  breiter,  unten 
schmaler;  am  breitesten  war  es  in  der  Kniegegend,  in  welcher  es  nach  vorne 
zu  eine  breite,  über  das  ganze  Knie  hinreichende  Zunge  hatte.  Landkarteuartig 
sich  ausbreitend,  trug  es  an  anderen  Stellen  noch  einige  kleinere  Ansätze.    Die 
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Farbe  des  Males  soll  früher  eine  mehr  blaue  gewesen  sein,  gegenwärtig  ist  sie 
dunkelroth,  unteriDischt  mit  vielen  kleinen  schwarzen  Flecken.  Diese  röhren  tod 
umgewandeltem  Blutfarbstoff  her,  der  aus  kleinen  Blutergüssen  in  die  oberfl&fii- 
lichen  Gewebe  der  Haut  stammt  Sehr  oft  beschränkten  sich  die  Blutungen,  vas 
in  Zusammenhang  mit  sp&ter  zu  Erwähnendem  steht,  nicht  aufs  Parenehym  der 
Gewebe,  sondern  traten  zu  Tage,  wurden  oft  schlecht  gestillt  und  fohiien  selbst 
mehrmals  durch  die  eintretende  Anaemie  Ohnmächten  herbei.  Uebersaht  var  fast 
die  ganze  Fläche  des  Naevus  durch  Verrucositäten,  und  besonders  da,  wo  Hypertrophie 
des  Papillarkorpers  vorhanden,  waren  die  ecchymotischeu  Flecke;  zugleich  vir 
auch  Verdickung  der  Epidermis  daselbst  zu  bemerken.  Die  Haut  machte  von  fem 
einen  Eindruck,  welcher  den  Namen  einer  Pachydermia  pigmentosa  gerechtfertigt 
hätte.  Entschieden  am  interessantesten,  weil  der  grossartigsten  Bypertropbie 
verfallen,  war  das  Gefasssystem.  Auf  dem  Fussrücken  und  der  ganzen  vorderen 
und  äusseren  Seite  des  Beines  zeigten  sich  Phlebectasien  in  allen  Grössen,  viel* 
fach  mit  einander  concurrirend  und  ein  varicoses  Höhlensystem  darstellend.  Cnter 
dem  Naevus  sind  durchweg  kleine  Varices;  die  grösseren  (einer  derselt)en  i^t 
von  der  Grösse  eines  Hühnereis)  sind  am  Unterschenkel  und  grösstentheiU  la 
Partien,  auf  deren  Haut  der  Naevus  sich  nicht  erstreckt  SämmÜiche  Yaricosi- 
täten  lassen  sich  durch  den  geringsten  Druck  comprimiren  und  äusserlich  «tf> 
Verschwinden  bringen.  Auf  dem  Boden  fast  aller  fühlt  man  beim  Eindrödfi 
mittelst  des  Fingers  rundliche,  festsitzende  Gebilde  von  fester  ConsistenZ)  Phl^ 
lithe  oder  sehr  feste  Fibringerinnsel.  Was  die  Vertheilung  und  den  Sitz^ 
Varicen  anbetrifft,  so  war  nicht,  wie  sonst  meistens,  der  Verlauf  der  VenK 
saphenae  maassgebend ;  im  Gegentheil ,  es  fanden  sich  in  deren  Verlauf  k^^ 
Zurückgreifend  auf  die  vorher  erwähnten  Blutungen,  muss  ich  diese,  besooderi 
hinsichtlich  der  Grösse  der  Blutungen  mit  den  Varicen  in  Verbindung  bnDgea> 
welche  sicherlich  in  ziemlich  directer  Gommunication  mit  den  Gefässerteiternng^ 
im  Naevus  selbst  standen.  Ferner  machte  die  Haut  fast  des  ganzen  Beines  eisea 
hypertrophischen  Eindruck,  war  dicker  als  die  am  anderen  Beine  und  fasite  ska 
an  wie  etwas  inültrirt.  Das  Knie  wurde  meist  etwas  gebeugt  gehalten.  ^^ 
konnte  Patient  leidlich  gut  gehen.  Die  Behandlung  bestand  in  festen  Einvick^ 
lungen  mit  Leinenbinden,  welche  in  Liq.  Plumbi  hydricoacet  mit  3  Aq.  getrans' 
waren.  Mit  dieser  Flüssigkeit  wurden  auch  Compressen  getränkt,  die  ober  dem 
Naevus  befestigt  wurden.  Die  Wirkung  ist  bisher  sehr  zufriedenstellend,  iQu^^*^ 
die  Papillarwucherungen  zu  schrumpfen  und  abzufallen  beginnen  In  ^^^ 
Zeit,  wenn  die  Besserung  weiter  gediehen,  soll  dann  ein  Kleisterverband  ^W 
und  Pat  auf  einige  Zeit  nach  Hause  entlassen  werden.  Ein  hoher  Gummistrunip 
soll  danach  getragen  werden. 
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9.    KtfnsiUcli  bewirkte  BpUpadie  bei  ▼öUiger  Yerwadunmg  toii  ZUehel 
und  Vorhaut  nad  hoobgradiger  Pbimotia,  welebe  dai  Bnde  der  Bam- 

röhre  betraf. 

Am  17.  December  18G9  kam  der  17j&hrige  Heinrich  Braus  zur  Klinik.   Der 
körperlich  und  geistig  schlecht  entwickelte  Bursche  litt  an  congenitaler  Phimose 
der  stärksten  Art    Selbst  mit  den  feinsten  Sonden  war  die  haarformige  Oeffnung 
der  Vorbaut  nicht  zu  durchdringen.    Das  Uriniren  dauerte  stets  enorm  lange, 
war  eine  Hauptbeschäftigung  des  Patienten  fast  während  d^s  halben  Tages.    Der 
Urin  war  trüb.    Die  Vorhaut  wurde  beim  Uriniren  nicht  von  der  Eichel  al^e- 
hoben,  was  auf  Adhäsionen  schliessen  liess;  die  Form  der  Eichel  war  aber  am 
Ende  des  Penis,   wenn  auch  als  der  Grosse  nach  relativ  gering  entwickelt,  zu 
palpiren.    Der  Patient  war  —  wohl  in  Folge  seiner  höchst  einseitigen  Beschäf- 
tigung, die  wie  gesagt,  fast  nur  in  wenig  wohllhuender  Erleichterungsarbeit  durch 
Uriniren  bestand  —  eine  Art  Bootier.     Es  wurde  die  höchst  nöthige  Operation 
durch  Schnitt  von  aussen  gemacht,  da  sich  keine  Sonde  oder  anderes  Instrument 
einfuhren  liess.    Danach  zeigte  sich,  dass  man  eine  völlige  bindegewebige  Ver- 
wachsung  des  Präputium   mit  der  Eichel  vor  sich  hatte     Ob  diese  congenital 
var,  Hess  sich  nicht  ertiiren,   doch  wird  dies  wahrscheinlich,  da  sich  durchaus 
keine  Ablößung  bewerkstelligen  liess  und  sich  keine  einlgermaassen  scharfe  Ab- 
gränzong  zwischen  Präputial-  und  Eichelgewebe  fand.    Durch  die  bei  Phimosen 
der  Haut  erklärlicher  Weise  so  leicht  entstehende  Balanitis  wäre  indess  auch  eine 
derartige  Verwachsung  zu  erklären.    Man  masste  dann  annehmen,  dass  die  Eite- 
rung früher  durch  eine  grössere  Vorhautöffnung' ihren  Abfluss  gefanden,  diese 
mit  afficirt,   dann  übemarbt  sei  und  jetzt  durch  Contractur  der  Ringnarbe  die 
bochgradige  Phimose  entstanden  sei.    Die  Operation  musste  daher  den  Schnitt 
tiefer  führen  lassen,  die  mit  verengte  Urethra  wurde  mit  gespalten  und  es  zeigte 
sich,  dass  diese  eigentlich  gar  keine  Fossa  navicularis  besass,  sondern  auf  die 
Unge  von  etwa  1  Gtm.  an  ihrem  peripheren  Ende  aufs  Stärkste  verengt  war. 
l)ie  Spaltung  wurde  auf  dem  Rücken  des  Penis  bis  über  die  normale  Weite  der 
Harnröhre  hinaus  vorgenommen  und  die  auseinandergezogene  ürethralschleimhaut 
nach  beiden  Seiten  und  nach  vom  und  hinten  mit  der  äusseren  Präputialhaut  vernäht. 
Das  Uriniren  ging  vortrefiTlich  danach,  der  elende  Knabe  erholte  sich  merklich,  sogar 
die  geistigen  Fähigkeiten  schienen  zu  wachsen;  dennoch  Hessen  sich  nie  anam- 
nestische Daten  von  derartiger  Sicherheit  gewinnen,  dass  auf  die  Genese  des  Falles 
sich  daraus  hätte  schliessen  lassen.    Leider  schnitten  die  Suturen  die  schwach  ent- 
wickelte Schleimhaut  des  vorderen  Urethraltheiles  schnell  durch,  es  etablirte  sich 
eine  kleine  Eiterung  mit  folgender  ringförmiger  Contractur  der  äussersten  Ure- 
thralöffnung.    Fleissiger  Dilation  durch  Bougies  wich  dieselbe  schnell.    Der  Urin 
bellte  ((ich  bald  au/,  die  Blase neutzündung  schwand  gänzlich,  und  am  18.  Jan. 
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1870  konnte  Patient  gebeilt  entlassen  werden;  nachdem  auch  die  Asfn{i  ^ 
Epiepadie  (-  die  St&rke  derselben  nach  der  Unge  des  könstlieh  b«viiktnHi> 
canals  berechnet  - )  eine  viel  geringere  geworden,  ein  Resoltat,  du  4«  i^ 
gen  Contractur  nach  der  Eiterung  xa  verdanken  war. 


6.    Ueber  eine  eufache  ond  gefahrlose  lethode  iv  EatfiniiK 

der  follieiillreD  Atherome. 

Von 

Dl*»  M.  Hein 

in  Danzig. 


Die  folliculären  Atherome ,  die  besonders  die  Kopfhaut  mancher  Knai^ 
fast  verunstalten,  gehören  swar  zu  den  unschuldigsten  Geschwülsten  des  Kor;^ 
und  doch  verlangt  oft  mit  Recht  der  Kranke  ihre  Entfernung  vom  Arzte,  und«^ 
sie  vielleicht  noch  öfter  verlangen,  wenn  man  im  Stande  ist,  die  Opertbcn^ 
einer  ziemlich  schmerz-  und  gefahrlosen  Weise  zu  vollziehen,  die  auch  den  ^^ 
theil  gewährt,  dass  sie  den  Kranken  nicht  an  das  Zimmer  fesselt 

Bekanntlich  empfahl  man  bisher  am  meisten  die  Ezstirpation  ohne  EröiftVBg 
des  Balges.  Letzteres  ist  aber  nicht  immer  ganz  leicht  zu  venneiden,  bef^n'' 
auch  geschickten  Operateuren  und  gew&hrt  keinen  Schutz  vor  den  scbidHcbei 
Einflüssen,  denen  jede  frische  Schnittwunde  ausgesetzt  ist^  wie  denn  diei  tf>^ 
n.  A.  von  Vidal*)  bestätigt  wird,  indem  er  sagt,  die  Operation  bt  ,nf^  ^ 
zuweilen  darauf  folgenden,  weit  verbreiteten  Entzündung  des  benachbartsa  Bin^ 
gewebes  nicht  gefahrlos.*  —  Ebenso  wenig  wird  die  Qefahr  der  Eotsön^^ 
durch  das  Verfahren  GensouPs  vermieden»  der  die  ganze  Geschwulst  i|^^ 
und  jede  Hälfte  herausschält 

Endlich  scheint  mir  die  ältere  Methode,  den  Balg  zu  öffnen  und  dnieh  ein- 
gebrachte Beitze  in  heftige  Entzündung  zu  versetzen,  ebenso  wie  das  Eiospn^® 
von  Entzündung  erregenden  Flüssigkeiten  in  den  Sack,  theils  aus  den  oi»g<^ 
Gründen,  theils  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  und  Umständlichkeit  für  deaKrao' 
ken  verwerflich. 


^)  Cf.  Vidal- Bardeleben,  Lehrbudi  der  Chirurgie,  Bd.  IL,  p.  3S. 


^ 
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Ich  empfehle  dAher  folgende  einfache  Methode,  die  ich  seit  ca.  8  Jahren  in 
yielen  Fällen  erprobt  habe 

Man  bestreiche  die  Spitze  des  Atheroms  etwa  in  der  Fläche  eines  halben, 
bei  grosseren  Qeschwülsten  auch  eines  ganzen  Groschens  mit  Lapis  von  Kali 
canstic,  lasse  die  M^sse  gehörig  einziehen  in  die  Haut  (was  in  wenig  Minuten 
geschieht)  und  wiederhole,  falls  sich  nicht  ein  gehöriger  Schorf  bildet,  dies  Ver- 
fahren nach  einigen  Tagen.  Gewohnlich  habe  ich  aber  nach  einmaligem  Aetzen 
einen  genügend  dicken  Schorf  gefunden,  auch  haben  die  Patienten  selten  einen 
Schmerz  davon,  der  übrigens,  wenn  er  auftreten  sollte,  nach  einigen  kalten  Um- 
schlägen bald  schwindet  Diesen  Schorf  lasse  man2  — 3  Wochen  sitzen, 
so  lange  nämlich,  bis  man  bei  Untersuchung  seines  Randes  keine  oder  sehr  ge- 
^;  ringe  Absonderung  findet.  Ist  dies  der  Fall,  so  fasst  man  den  Schorf  mög- 
lichst tief,  also  sammt  der  Geschwulst,  mit  einer  starken  Haken- 
pincette  und  zieht  vorsichtig  den  ganzen  Balg  mit  Inhalt  heraus. 
Die  zurückbleibende  Oeffnung  blutet  fast  gar  nicht,  wird  mit  ein  wenig  trockener 
Charpie  und  Pflaster,  oder  —  was  ich  vorziehe  —  mit  etwas  sogen,  ostindischen 
Pflanzenpapier  verklebt,  wonach  sie  sich  in  wenig  Tagen  ganz  schliessi  — 

Einige  kleine  Modifikationen  gebietet  noch  die  Grösse  des  Atheroms,  die 
bekanntlich  sehr  variabel.  Während  nämlich  das  Herausziehen  des  Balges  bei 
kleineren  Atheromen  bis  zur  Haselnussgrösse  genfigt,  muss  man  bei  grösseren 
mit  der  Myrtbenblattsonde  vorsichtig  zwischen  Balghaut  und  Cutis  gegen  den 
unteren  Theil  des  Sackes  drucken,  resp.  ihn  von  etwaigen  kleinen  Adhäsionen 
lösen. 

Was  die  grossen  Atherome  betrifft,  deren  ich  einige  bis  zur  Grösse  eines 
kleinen  Hühnereies  in  obiger  Weise  operirte,  so  habe  ich  den  Aetzschorf  etwa 
von  der  Grösse  eines  2  Groschenstückes  gemacht,  und,  da  der  Balg  nach  dem 
Beitzen  immer  collabirt,  auch  durch  diese  verhältnissmässig  kleine  Oeffnung  ihn 
herausbefördert,  indem  ich  ihn  erst  mit  dem  Myrthenblatt  lockerte,  und  dann  mit 
2  Pincetten  allmälig  hervorzog.  In  mehreren  Fällen  riss  auch  der  Sack  ein, 
ebne  dass  dadurch  die  Operation  beeinträchtigt  wurde,  denn  eine 
Blutung  findet  nicht  statt,  und  bei  dem  freien  Operationsfelde  gelingt  es  leicht, 
nach  Entleerung  eines  grossen  Theiles  des  Inhaltes,  den  Sack  selbst  hervorzu- 
ziehen Dabei  bemerke  iclk  nochmals,  dass  die  Patienten  fast  nie  genöthigt  waren, 
einen  Tag  während  der  Kur  zu  Hause  zu  bleiben.  Der  natürliche  Grund  der 
Gefahrlosigkeit  liegt  in  dem  pathol«-anatomischen  Verhalten  der  operirten  Theile, 
da  keine  Durchschneidung  der  Hautgefösse  oder  des  Bindegewebes  dabei  vor- 
kommt, sondern  ein  durch  chemische  Vorgänge  erzeugtes  allmäliges  Absterben 
der  Haut,  die  während  dieses  leichten  Entzündungsprozesses  an  die  oberste 
Schicht  der  Balghaut  angelöthet  wird.  Nach  der  Operation  haben  wir  es  aber 
auch  nicht  mit  einer  frischen  Wunde,  sondern  mit  einem  Bindegewebssacke  zu  thun, 
der  leicht  vernarbt,  ohne  den  Gefabren  der  Pyämie  oder  dergi   ausgesetzt  zu  sein. 
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Erst  nachdem  ich  Yontehendes  geschrieben,   irard«  idi  iaf  «b  i))o]«^ 
Verfahren  sor  Entfernung  der  Balggeschwöltse  aufiaerksam  geioacfati  dis  f  oie^e* 
in  Paria  (Rev.  de  Th^r.  mM.  ehir.  2.,  1859}  zuerst  an  kleinen  Gesdnlrtn  » 
wandte,  und  das  A.  Herr  mann  (Prager  Vierteljahrschiift  Ton  1863i  Bd  ^ 
p.  126)  veryoUkommnete    Beide  Chirurgen  wenden  concentr.  Sioren  nr  Afte« 
an,  die  sie  durch  Aufsetzen  einer  Federpose  oder  durch  einen  künstüch  geVOd«s 
Wall  von  MasÜz  oder  Guttapercha  von  zu  weiter  Ausbreitung  abhtitn.  D^ 
einige  Tage   erfordernde  Vorbereitung  vermeide  ich   bei  Anwendoi^  ^  ^ 
caust.  in  Lapisform,  mit  dem  ich  sehr  leicht  die  Grosse  des  Aetischoifes  besä» 
men  kann.  —  Femer  empfiehlt  H.   0-  c.  p.  131}   durch  womögUdi  ügii^ 
Beitzen  die  Geschwulst  zur  Resorption  zu  bringen,  bis  sich  deren  Rest  ton  tM 
abstösst,  und  gebraucht  zu  diesem  Erfolge  1  —  4  Monate  Zeit  (et  1.  c.  Bd.  >^ 
p.  2A\  während  man  beim  Beitzen  mit  Kali  meistens  nach  8  Tagen  de&6ilr 
herausbefSrdem  kann,  wie  es  Herrmann  sogar  selbst  einmal  gemacht y  ^ 
Cyste  geplatzt  war  in  Folge  eines  Trauma.  —  Ich  hoffe  durch  Veröffsoflicfe« 
meines,  unabhängig  von  den  anderen  Herren  geübten  Verfahrens,  den  Wobk^ 
nach   einer  Verbesserung,   wie  ihn  Prof.  Herr  mann  selbst  ausspricht,  kkroi^ 
zu  erfüllen.  Dr.  Heia. 


Druckfehler- Verbesserung. 

S.  387,  Zeile  30,  1851,  lies  Kiel.  —  S.  399,  Zeile  33,  heraussteüte  lie» 
herausstellt  —  S.  403,  Zeile  34,  zuweilen  lies  zurück.  —  S.  407,  f^  ^' 
wurden  lies  werden.  —  S.  418,  Zeile  1,  das  Wort  zu  ist  zu  streichen.  --  S.^^^ 
ZeUe  18,  No.  8.  lies  No.  9.  ~  S.  418,  Zeile  27,  wahren  Ues  wehren.  -  &  4lS^ 

Zeile  30   und   31,    welche  •—  —  erscheinen  lies  welcher erscheint  - 

S.  419,  Zeile  24,  sicheren  lies  früheren.  —  S  420,  Zeile  20,  den  Gebrancfa  ^ 
der  Gebrauch.  —  S.  425,  Zeile  12,  welche  lies  welche  meistens.  —  S.  4.9. 
Zeile  38,  partialis,  exophthalmia  lies  partialis  ex  Ophthalmia  —  S.  427,  ZeUe  \^ 
verschlechtet  lies  verschlechtert  —  S.  429,  Zeile  40,  Invalide  lies  InviHdeD.  - 
S    430,  Zeile  1,  wiederum  lies  es  wiederum. 


««•     k*  c   ^ 
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XXIII. 

*  

üeber  die  Electropunctur  des  Herzens 

als  Wiederbelebungsmittel  in  der 

Chloroformsyncope, 

zugleich 

eine  Studie  über  Stichwunden  des  Herzens. 

Von 

Dr.  F.  Steiner^ 

Assistenz- Arzt  des  Professor  Dr.  Billroth  in  Wien. 

^6dilIot'8  geflfigeltem  Wort:  „Le  chloroforme  par  et  bien 
employ6  ne  tue  Jamals^  wird  kaum  von  einem  andern  Chirurgen 
unbedingt  zugestimmt  worden  sein.  Es  ist  leider  nur  zu  wahr,  dass 
das  reine  Chloroform  auch  ,,bien  employ^^  tödtlich  werden  kann. 
Sicherlich  aber  wird  dieses  herrliche  Mittel  den  ersten  Rang 
unter  den  Anästheticis  behaupten,  so  lange  es  nicht  durch  ein 
ebenso  znyerl&ssiges  und  dabei  ungefährliches  ersetzt  ist.  Die  in 
neuerer  Zeit  in  üebung  gekommenen  Mischungen  von  Chloroform 
und  Aetber,  Chloroform,  Alcohol  und  Aether,  endlich  von  Chloro- 
form und  Alcohol  vermindern  bei  weit  unverlässlicherer  Wirkung 
wohl  die  Gefahren  der  Narcose,  doch  heben  sie  dieselben  eben 
so  wenig  auf,  als  es  Anästhesirungsmethoden  thun,  die  auf  Zu- 
bülfenahme  von  Apparaten  zur  Procentirung  der  eingeathmeten 
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Ghloroformmenge  beruhen.  Es  ist  gewiss  sehr  wichtig,  aach 
diesen  letzteren  Panct  zu  berücksichtigen  und  ihn  zum  Gegen- 
stand weiterer  Untersuchungen  su  machen ,  doch  sehr  unwahr- 
scheinlich, dass  auf  diesem  Wege  die  Gefahr  des  Cbloroforms 
beseitigt  werde.  Ist  es  ja  doch  festgestellt,  dass  gerade  die 
An&sthesirungsmethode  ohne  irgend  einen  besonderen  Apparat 
zum  Zweck  der  Chloroformdosirung  relativ  die  wenigsten  Un- 
glücksfälle aufzuweisen  hat.  Sind  doch  nach  glaubwürdigen 
Berichten  in  ein  Paar  der  grßssten  Hospitäler  Englands  bei  der 
allereinfachsten  Verabreichungsmethode  des  Chloroforms,  wie 
Simpson  sie  stets  übte,  Unfälle  ausgeblieben,  während  m\i^ 
andern  Hospitälern  desselben  LiM^des  trotz  Anwendung  von  Cbloro- 
formdosirungs-Apparaten  leider  nicht  selten  vorkamen.  So  wenig 
es  Jemandem  einfallen  wird,  deshalb  das  einfache  Aufgiessen  von 
Chloroform  auf  ein  Tuch  etc.  und  Vorhalten  desselben  fSr  die 
beste  Methode  der  Verabreichung  erklären  zu  wollen,  so  sieber 
sind  wir  hieraus  zu  erklären  berechtigt,  dass  selbst  einige  Tauende 
von  Fällen  gut  abgelaufener  Narcosen  bei  Anwendung  der  obeo* 
erwähnten  Apparate  noch  immer  kein  Beweis  sind,  dass  die^ 
Anästhesirungsmethode  den  Vorzug  verdiene. 

Die  Anwendung  der  grössten  Vorsicht  bei  Verabreiebang 
des  Chloroforms  verbunden  mit  der  genauesten  Beobachtoog  ^^^  i 
nur  irgendwie  bedenklichen  Symptome  während  der  Karco^  j 
sind  zweifellos  die  alleinige  Grundlage  einer  relativ  verlässlicbea 
Methode  der  Anästhesirung,  Bedingungen,  die  bei  AnwendasJ 
der  allereinfachsten  Vorrichtungen  mindestens  eben  so  gut  ^ 
erfüllen  sind,  als  bei  Zuhülfenahme  von  complicirten  Apparateo. 

Es  erscheint  somit  nach  den  bisherigen  Erfahrungen ^  di^ 
beweisen,  dass  bei  jeder  Anästhesirungsmethode  lebensgefährüci' 
Zufälle  eintreten  können,  wohl  begründet,  wenn  wir  nicht  oacb- 
lassen,  über  die  Anwendung  der  geeignetsten  Wiede^belebnDg^' 
mittel  exacte  Untersuchungen  anzustellen. 

Die  nachfolgende  Arbeit  soll  einen  kleinen  Beijtrag  Ii<^^^ 
zu  der  Reihe  von  Untersuchungen,  die  i^  Laufe  der  Zeit  nbei? 
diesen  Gegenstand  angestellt  wurden. 
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£8  konnte  gewagt  erscheinen,  gegenüber  den  Versnchsremil- 
taten  des  franzflsisoben  nnd  englischen  Ohlorofonn-Gomit^'s  mit 
neuen  Versuchen  Aber  dasselbe  Thema  zu  kommen,  doch  findet 
dieses  Unternehmen  seine  Berechtigung  in  der  Thatsaohe,  dass 
wir  durch  die  bisherigen  Versnohsresultate  nicht  in  den  Stand 
gesetzt  sind,  bei  der  gelegentlich  nothwendigen  Anwendung  von 
Wiederbelebungsmitteln  stets  eine  rationelle  Auswahl  unter  diesen 
zu  treffen.  Die  Anzahl  der  Versuche  in  dieser  Richtung  kann 
sicherlich  nie  weit  genug  ausgedehnt  werden.  Mannichfaltige 
Fragen  sind  hierbei  zu  beantworten,  Fragen,  von  deren  Ent- 
scheidung es  abhängt,  wann  dieses,  wann  jenes  Belebungsmittel 
am  Platze  ist,  ob  es  in  seiner  Anwendung  ungef&hrlich  oder 
gefährlich,  daher  zulässig  oder  unzulässig  sei. 

So  steht  es  mit  der  Electropunctur  des  Herzens  als 
Wiederbelebungsmittel;  ja,  es  ist  geradezu  noch  eine  offene 
Frage,  ob  wir  sie  fiberhaupt  ohne  Bedenken  anwenden  können, 
wann,  und  in  welcher  Weise? 

Der  Erörterung  dieses  Thema's  wird  im  Nachfolgenden  ins- 
besondere Raum  gegeben  werden. 

Die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  kam  mir  von  meinem  hoch- 
verehrten Lehrer  Hern  Professor  Billroth,  dem  ich  für 
Rath  and  Unterstfitzung  hierbei  zu  grossem  Dank  verpflichtet  bin. 

Ein  Tbeil  meines  Versuchsmaterials  wurde  mir  durch  die 
Gute  des  Direetors  der  Kaiserl.  Thierarzneischule,  Herrn  Reg.- 
Rath  Prot  Roll,  zugängig.  Ihm  sowohl  wie  den  Professoren  an 
derselben  Staatsanstalt,  den  Herren  Bruckmüller,  Muller, 
Pillwax  und  dem  Herrn  Assistenten  Dr.  Zahn,  die  mich  bei 
meinen  Versuchen  unterstützten,  danke  ich  hierffir  bestens. 

In  gleicher  Weise  spreche  ich  dem  Professor  der  Physik 
K.  Schindler  f&r  seine  Beihilfe  im  physiologischen  Theil  meiner 
Yersaclie  meinen  Dank  aus. 


Es  giebt  wohl  wenig  Fragen  in  der  Chirurgie,  die  wieder- 
holt 89  vielüachen  und  eingehenden  Untersuchungen  unterzogen 
worden,  als  die  (%loroformfrage.    So  fibertrieben  einerseits  die 
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Beffirchtangen  waren,  die  von  den  Gegnern  dieses  Mittels  ab* 
bald  nach  den  raerst  bekanntgewordenen  Chloroformnnftilen  fiber 
dasselbe  in  die  Welt  hinausgerofen  wurden,  so  sehr  wurden 
andrerseits  von  den  Anhängern  desselben  die  gefihrlichen  Eigen- 
Schäften  des  nenen  Anästheticums  unterschätzt.  So  wuchs  all- 
mälig  eine  Chloroformliteratur  heran,  die  nur  zum  geringstea 
Theile  Anspruch  auf  Objectivität  des  darin  ausgesprocheoeQ 
Urtheils  machen  kann.  Das  Bedürfniss,  in  diese  wichtige 
Angelegenheit  mehr  Licht  zu  bringen,  gab  wiederholt  Ver- 
anlassung zur  Bildung  von  Chloroform -Comit6's  aus  nambafteo 
Chirurgen,  die  sich  mit  der  Erörterung  dieser  Frage  beschäftigteD. 
So  die  Sociätö  d'emulation  in  Paris  (1853—54)  und  das  englisch 
Comit^  der  Medico-chirurg.  Society  ot  London  (1863—1864). 
Man  prüfte  auf  experimentellem  Weg  den  Einfluss  des  eiogeath- 
meten  Chloroforms  auf  den  thierischen  Organismus,  und  kan 
hierbei  zu  dem  Resultat,  dass  dieses  kräftig  wirkende  Anisthe- 
ticum  leider  nichts  weniger  als  ungefährlich  sei,  oder  wie  Sansoo 
meint:  „Man  sah  dem  geschenkten  Gaul  in^s  Maul  und  faiM^i 
dass  er  neben  seinen  guten  auch  schlimme  Eigenschaften  habe.' 
Man  experimentirte  daher  mit  anderen  Betäubungsmitteln,  mit  ver- 
schiedenen Anästhesirungsmethoden ,  und  den  Wiederbeleboogs- 
milteln.  Der  wohlbegrOndeten,  gegenwärtig  herrschenden  Aosieht 
fiber  die  beiden  ersten  Puncto  wurde  bereits  Ausdruck  gegeben; 
die  Feststellung  des  relativen  Werthes  der  verschiedenen  Wieder- 
belebungsmittel, und  insbesondere  der  entsprechendsten  Mass- 
nahmen gelegentlich  der  Chloroformsyncope  wollen  wir  im  Fol- 
genden zum  Gegenstand  unserer  Untersuchungen  machen. 

Es  ist  ein  gemeinschaftliches  Ergebniss  der  üntersochongeo 
der  schon  genannten  Chloroform-Comite's,  dass  die  Einleituog  d^ 
kfinstlichen  Respiration,  die  Einfuhrung  von  SauerstofTgas,  endlich 
die  Erregung  des  Herzens  mittelst  des  Galvanismns,  die  geeig* 
netsten  Wiederbelebungsmittel  in  gefahrdrohenden  Zufällen  der 
Chloroformnarcose  seien. 

Reizmittel,  wie :  Ealtwasseranspritzungen,  Schlagen  der  Stin 
mit  nasskaltem  Tuch,  energische  Einspritzungen  von  Wass^  ^ 
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die  Nafie,  Riechmittel  (Ammoniak  ete),  sind  geeignete  Mittel  in 
leichtere^  Ohnmächten,  für  Fälle  aber,  wie  wir  sie  vor  Angen 
haben,  nicht  in  Betracht  zu  ziehen,  ja  sie  können  unter  Umständen, 
wie  wir  späterhin  sehen  werden,  durch  den  Zeitverlust  bei  ihrer 
Anwendung  geradezu  verwerflich  erscheinen. 

Sehen  wir  die  bekannt  gewordene  Ghloroform-Casnistik  durch, 
80  finden  wir  in  den  genauer  beschriebenen  Fällen  ->  leider  sind 
dies  nur  wenige!  —  unter  den  angewandten  Wiederbelebnogt;- 
mittein  der  Reihe  nach  angeführt:  leichtere  Reizmittel,  und,  ent* 
weder  zugleich  mit  diesen,  oder  erst  nach  erfolgloser  Anwendung 
deri^elben  die  künstliche  Respiration,  Tracheotomie  und  Luftin- 
sufilationen,  beim  Fehlschlagen  auch  dieser  Mittel  schliesslich  in 
ein  Paar  Fällen  die  Electropunctur  des  Herzens  erwähnt. 

Es  ist  begreiflich,  dass  man  sich  zum  Galvanismus  des  Her* 
zens  immer  nur  im  äussersten  Fall  entschloss,  die  Anwendung 
dieses  Mittels  als  das  „ultimum  refugium^  betrachtete,  da  man 
einerseits  meinte,  die  electrische  Reizungsfähigkeit  des  Herzens 
erhalte  sich  noch  längere  Zeit  nach  dem  Stillstande  desselben  — 
Sicheres  war  darüber  nicht  bekannt,  —  andererseits  die  damit 
verbundene  Herzacupnnctur  an  sich  schon  für  sehr  gefährlich  er- 
achtete; glaubten  und  glauben  doch  noch  Manche,  dass  lebens* 
gefährdende  Myo-  und  Pericarditis  unausbleibliche  Folgen  hier- 
von sein  mflssten. 

Ausserdem  hatten  die  Yersnchsresultate  der  obengenannten 
Chloroform-Gomite's  (insbesondere  die  der  Soc.  d'ämul.  in  Paris) 
die  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  als  Wiederbelebüngs- 
mittel  obenan  gestellt:  „Es  sei  dies  das  Mittel,  wodurch  am 
kräftigsten  die  Ghloroformdämpfe  aus  den  Lungen  ausgetrieben, 
gute  Luft  eingeführt  und  so  durch  genügend  oxydirtes  Blut,  den 
besten  Erreger  der  Jlerzthätigkeit,  diese  am  ehesten  wieder  in 
Gang  gebracht  werden  könne.^ 

So  plausibel  dies  für  gewisse  Fälle  (Asphyxien)  ist,  so  wenig 
ist  es  zu  begreifen,  wie  das  frisch  oxydirte  Blut  dem  bereits 
stillstehenden  Herzen  zugeführt  werden  solle.  Dazu  muss  doch 
der  Blutkreislauf  wenigstens  einigermassen  noch  im  Gange  sein. 
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Doch  Belbst  wenn  nooh  ganz  geringe  Herebewegnngen  Torfamtdeo 
wären,  ist  es  immer  noch  fraglich,  ob  dieselben  in  jedem  Falle 
noch  hinreichen  würden,  die  zur  kräftigen  Erregung  des  HeneDs 
genfigende  Menge  oxydirten  Blutes  aus  dem  Lungenkreislanf  m 
gewinnen. 

Die  Anzahl  der  Experimente  an  Thieren  war  eine  viel  n 
kleine,  als  dass  daraus  gans  bestimmte  Folgerungen  gesogen 
werden  konnten. 

Wer  viel  chloroformirt  hat,  wird  gewiss  manche  schwere 
Asphyxien  durch  Vorziehen  der  Zunge,  Einleiten  der  künsdicben 
Respiration,  eventuell  Tracheotomie  und  Luftinsufflationen  glück- 
lioh  ablaufen  gesehen  haben.  Wer  jedoch  Fälle  von  tOddith 
endender  Syncope  in  der  Chloroform narcose  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  Fälle  in  denen  mit  gleicher  Raschheit  wie  in 
schweren  Asphyxien  die  obbenannten  Hanoeuvres  ganz  etfolglo^ 
ausgeführt  wurden,  dem  muss  sich  die  Frage  aufgedrängt  haben. 
ob  nicht  etwa  der  Werth  der  Einleitung  der  künstlichen  Boepi* 
ration,  der  Tracheotomie  und  Luftinsufflationen  nur  auf  FllleTOi 
schweren  Asphyxien  zu  beschränken  »ei,  möglicherweise  ^ 
hier  nur  in  so  lange  noeh  Spuren  von  H^zthätigkeit  voriiand^ 
sind*  In  der  Syncope  —  im  plötzlichen  Erlöschen  der  Ber^ 
thätigkeit  —  und  in  Asphyxien,  in  denen  trotz  aller  Beofftinrngoo 
in  obgedachter  Weise  die  Herzthätigkeit  immer  mehr  erialunt, 
scheint  die  Einleitung  der  kflnstlicben  Respiration,  bezieboogs- 
weise  Weiterfortsetzung  derselben  so  gut  wie  erfolglos  zu  seio. 

Was  die  Erzählungen  betrifft,  wonach  günstige  Erfolge  ^00 
Einleiten  der  künstlichen  Respiration  sdbst  nach  minuteniaBgeo 
Ausbleiben  des  Pulses  und  danach  vermuthetem  Stillstand  des 
Herzens  gesehen  wurden,  so  sind  diese  mindestens  sehr  za 
bezweifeln.  Es  ist  wohl  in  ähnlichen  Fällen  noch  eine  geringe. 
wenn  auch  nicht  sicher  constatirbare  Herzthätigkeit  verbandeo 
gewesen.  Und  minutenlang!  Ich  erinnere  mich  hierbei  an  ?^^ 
Billrot h's  Worte:  „Es  dürfte  kaum  je  vorgekommen  sein,  dass 
in  solchen  Momenten  Jemand   mit    der  Uhr   in  der  Hand 
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Minuten  gezählt  hätte,  und  Secnndeo  erscheinen  Einem  hier  wie 
Ewigkeiten !  ^ 

Einer  der  Aussprache  der  Soci6tä  d'^mnlation  über  den 
plötzlichen  Chloroformtod  lautetA: 

„Eine  Herzparalyse  kann  den  Tod. nicht  bedingen,  da  das 
Herz  zaletzt  stfll  steht;  der  Tod.  hängt  vielmehr  von  der  Auf- 
hebung der  Functionen  des  Nervensystems  ab.  Dieses  nimmt 
das  an&sthesirende  Gift  auf;  es  erloschen  die  excitomotoriscfaen 
Kräfte;  dadurch  erfolgt  eine  Aufhebung  der  Respiration,  dann 
der  Gircnlation  und  somit  der  Tod.^ 

Wir  werden  späterhin  die  Unrichtigkeit  dieses  Satzes  darzn- 
than  Gelegenheit  haben.  Hier  möge  die  Epicrise  Gasper's  zur 
Section  eines  Chloroformfalles  Platz  finden ;  sie  ist  wohl  geeignet, 
an  der  Allgemeingültigkeit  des  französischen  Gomitö- Ausspruches 

zweifeln  zu   machen.     Casper   sagt:    ,, Die  Welkheit 

dieses  Herzens  war  so  auffiallend,  dass  wir  sogleich  beim  Oeffnen 
des  Herzbeutels  unsere  umstehenden  Zuhörer  darauf  aufmerksam 
machen  und  versichern  konnten,  einen  ähnlichen  Befund  bei 
unseren  so  zahlreichen  LeichenOfihnngen  niemals  angetroiFen  zu 
haben.  Das  nicht  erweiterte,  nicht  erweichte,  in  keiner  Beziehung 
kranke  Herz  der  ganz  jungen ,  sehr  starken  und  kräftigen  Frau 
lag  welk  und  wie  gedrückt  platt  zusammengefallen  in  seinem 
Beutel.  Dieser  so  auffallende  Befund  der  Verminderung  der 
Spannkraft  des  Herzmuskels,  der  sich  schon  beim  etsten  Anblick 
durch  Eingesunkensein  der  Wandungen  kundgiebt,  fordert  wohl 
mit  Recht  auf,  der  bekannten  erschlaffenden  Wirkung 
des    Chloroforms   auf  andere   Muskeln    eingedenk  zu 

sein.** 

In  neuerer  Zeit  (Böttcher:  üeber  Blutkry stalle.     Dorpat 

1862.  VIrchow's  Arch.  XXXII.  Bd.  1865.)  wurden  die  toxischen 
Erscheinungen  des  Chloroforms  in  Verbindung  gebracht  mit  da- 
bei vorgehenden  Veränderungen  des  Blutfarbstoffes,  wonach  dieser 
durch  Einwirkung  von  Chloroform  und  Sauerstoff  der  atmosph. 
Luft  eine  Oxydation  erleide,  heller  werde  und  bei  höherer  Oxy- 
dation sich  krystallinisch  ausscheide. 
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Hermann  (Deber  die  Wirkungsweise  eioer  Gruppe  von 
Giften.  Reichert's  und  du  Bois's  Archiv.  1866.  S.  37)  hingegen 
h&lt  die  unter  Chloroformeinwirkung  zu  Stande  gekommene  Lösung 
des  Protagon's  —  nach  ihm  eines  wesentlichen  Bestandtheiles 
der  Blutkörperchen  —  für  das  Intoxirende. 

Dr.  S.  L.  Schenk  (Bemerkungen  sur  Chloroformnarcose. 
Aus  d.  LVIII.  Bd.  d.  Sitzb.  d.  K.  Acad.  d.  Widsensch.  IL  Abtb. 
Nov.-Heft.  Jahrg.  1868.  Wien)  konnte  hinwiederum  absolut  keine 
sicher  constatirbaren  Veränderungen  der  in  den  Körperblutbahneo 
kreisenden  Blutkörperchen  unter  Ghloroformeinwirkung  beob- 
achten. 

Es  scheinen  hiernach  die  Blutkörperchen  dabei  eine  sehr 
nebensächliche  Rolle  zu  spielen ,  wia  auch  Bernstein  (lieber 
die  phydioL  Wirkung  des  Chlorof.  von  Dr.  F.  Bernstein.  Mole- 
Bchott  Untersuchungen.  X.)  meint,  der  das  Blut  als  Träger  des 
Giftes  betrachtet,  das  nach  ihm  auf  die  Ganglienzellen  der  Centreo 
des  Nervensystems  einwirkt. 

Wir  werden  im  späteren  Verlauf  dieser  Arbeit  noch  einmal 
auf  diesen  Gegenstand  zu  sprechen  kommen. 

So  viel  steht  fest,  wir  befinden  uns  einem  Agens  gef^über, 
das  zuweilen  mit  Blitzesschnelle  das  Leben  des  Kranken  ver- 
nichten kann,  während  wir  andererseits  nicht  leugnen  können, 
dass  wir  bisher  über  eine  entsprechende  Auswahl  unter  den 
uns  bekannten  Wiederbelebungsmitteln  zu  wenig  sichere  Ad- 
haltspuncte  haben.  Es  verfällt  ein  Kranker  während  der 
Chloroformnarcose  in  rasch  zunehmende  tiefe  Ohnmacht,  das 
Gesicht  wird  todtenbleich ,  das  Auge  glanzlos,  der  Puls  kleiner 
und  kleiner,  ist  endlich  nicht  mehr  fühlbar ;  noch  einige  schwache 
Athemzüge  und  es  sind  alle  äusseren  Anzeichen  des  Lebens 
geschwunden.  Gleich  im  Beginne  der  Ohnmacht  hatten  Kaltwas- 
serbespritzungen,  Riechmittel  etc.  bald  vorübergehenden  Erfolg 
gehabt;  die  sofort  eingeleitete  künstliche  Respiration,  Tracheotomie 
und  Luftinsufflationen  scheinen  gleich  erfolglos.  Endlich  eine 
schnappende  Inspiration!  der  in  immer  kürzeren  Pausen  weitere 
folgen.     Durch    einige  Secunden   sogar  spontanes  rhythmisches 
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Atbmen!  Man  schöpft  Hoffnang  und  setzt  unablässig  seine  Be- 
mühungen fort,  denn  der  Puls  ist  trotz  dieser  und  trotz  einiger 
spontaner  Athemzüge  des  Patienten  noch  immer  nicht  wieder- 
gekehrt Das  Gesicht  bleibt  leicbenhaft  fahl,  die  Augen  gebrochen. 
Die  durchschnittene  A.  radialis  giebt  kein  Blut.  Unter  diesen 
Bemühungen  mag  eine  Viertelstunde  verflossen  sein.  Als  letzter 
Versuch  der  Herzgalvanismus!  Der  durch  10  Minuten  eingeleitete 
Strom  bewirkt  gleich  anfänglich  noch  eine  zugleich  die  letzte 
Nadeldrehung.    Es  ist  aus. 

Wer  solche  Scenen  miterlebt  hat,  der  vergisst  sie  nicht 
wieder.  Die  Wiederbelebungsmittel  waren  doch  auf  das  Ener- 
gischste gehandhabt  worden,  hatten  sie  ja  doch  den  trügerischen 
Erfolg,  spontane  Athemzüge  wieder  durch  einige  Secunden  anzu- 
regen, doch  kam  kein  Puls  und  als  nach  10  —  15  Minuten  der 
Herzgalvanismus  versucht  wurde,  nur  noch  eine  letzte,  schwache 
Berzcontraction. 

Es  kann  hiernach  wohl  die  Frage  entstehen,  ob  wir  nicht 
vielleicht  in  der  frühzeitigeren  Anwendung  des  Galvanismus 
des  Herzens  ein  sichereres  Rettuogsmittel  des  bedrohten  Lebens 
besitzen  ? 

Als  ich  an  die  vorliegende  Arbeit  ging,  stellte  ich  mir  daher 
mit  Rücksicht  auf  die  bekannten  Erfahrungen  die  Aufgabe,  auf 
experimentellem  Wege  zu  untersuchen,  ob  und  wann  wir  in  der 
Ghloroformsyncope  vom  Galvanismus  des  Herzens  Erfolg  erwarten 
können,  gleichzeitig  was  unter  denselben  Umständen  von  der 
künstlichen  Respiration  zu  halten  sei. 

War  es  hiernach  festzustellen,  dass  wir  im  Galvanismus  des 
Herzens  das  kräftigste  und  relativ  erfolgreichste,  dabei  in  seiner 
Anwendung  ungefährliche  Erregungsmittel  der  erlöschenden 
Herzthätigkeit  sehen  müssen,  so  war  hieraus  der  Schluss  zu 
ziehen,  dass  wir  dieses  Mittel  ohne  Bedenken  im  Augenblick  der 
Gefahr  dort  anwenden  sollen,  wo  wir  bisher  unter  anderen 
Wiederbelebungsversuchen  erst  kostbare  Minuten  verloren. 

Es  fragt  sich  daher  vor  Allem: 
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• 

Ist  der  Stich  mit   einer  feinen  Nadel  in's  Berz 

gefährlich? 
Welcher  ist  der  geeignetste  Einstiohspunct? 
Ist  die  Leitung  eines  schwachen  electrischen 

Stromes  durch  das  Herz  gefährlich? 

Welche  ist  die  beste  Methode  der  Herzelettro- 

punctur? 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  soll  im  Folgenden  yersncht 

werden.    Die  Frage  über  den  relativen  Werth  des  Herzgahaois- 

mus,  sowie  eine  Reihe  anderer  Fragen,  die  sich  im  Lauf  der 

Arbeit  von  selbst  stellten,  werden  später  ihre  Erörterung  finden. 

Historiselie  Bemerknngeii  Aber  Henwanden.  *) 

Die  Lebensgefährlichkeit  selbst  kleiner  Verletzungen  des 
Herzens  galt  seit  Alters  bis  in  die  neuere  Zeit  als  unumstdss- 
liche  Thatsache.  Zu  einer  Zeit,  als  man  die  hohe  physiologische 
Bedeutung  dieses  Organs  noch  nicht  kannte,  bildete  man  sieb 
sein  Urtheil  über  die  unbedingte  Lebensgefahr  bei  solchen  Ver- 
letzungen, insbesondere  aus  den  Erfahrungen  im  Kriege.  Mit  der 
Entwicklung  der  Physiologie  war  die  hierdurch  gewonnene  sichere 
Kenntniss  der  functionellen  Bedeutung  dieses  Organs  selbst  noch 
in  neuerer  Zeit  eine  Stütze  mehr  für  die  Erhaltung  der  alten 
Anschauung. 

YonHippocrates  an  bis  in's  neunzehnte  Jahrhundert  wurde 
mehr  oder  weniger  an  die  absolute  Tödtlichkeit  der  Herzwunden 
geglaubt.  Es  haben  sich  zwar  schon  im  16ten  Jahrbandert 
wiederholt  gewichtige  Stimmen  erhoben,  die  für  die  Möglichkeit 
einer  Ausheilung  von  Herzwunden  sprachen.  So  Ferneüö* 
(gestorben  1558),  der  zuerst  angiebt,  dass  Wunden,  die  nicht 
tief  in  den  Ventrikel  dringen,  nicht  allsogleieh  tödten,  ^^' 
gleich  eine  von  Cabrol  beschriebene  Herznarbe  citirt,  die  mög- 


*)  Die  bistor.  Daten  sind  tbeils  Quellen  eatnommen,  wie  sie  mir  lo  °^ 
hiesigen  Üof-Bibliothek  zugängig  waren»  tbeils  den  histor.  Aufieichooogeo 
^on  Dr.  G.  Fischer  in  seiner  Arbeit  über  Herzwanden  in  diesem  Archiv 
Bd.  IX.  3.  Heft.  pag.  571  u.  f. 
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licherweise  auf  eine  dagewesene  Wunde  deutet.  So  ferner 
Fabricias  von  Hilden  (1560 — 1634),  der  Wanden  von 
Herz,  Leber,  Hirn,  Langen  etc.  nicht  für  stets  tödtlich  hält. 

J.  C.Weber  (Anchora  Sauciotorum.  Uratislaw.  p.  79,  1600) 
fand  zuerst  im  Herzen  eines  Hirsches  eine  Kugel  eingekapselt. 
Idonis  Wolf  erzählt  (in  seinen  Observ.  chirurg.  L.  I.  Ob- 
serv.  21.  Quedlinburg,  1704)  von  der  Section  einer  Leiche,  an 
der  vor  vier  Wochen  eine  Verletzung  mit  einem  Schwert  statt- 
gefunden hatte.  Das  Herz  wurde  damals  an  der  Spitze  verwundet: 
„cujus  vulneris  evidentissima  testis  cicatrix  adhuc  restabat  ab 
Omnibus  clare  conspicienda.^  Die  erste  sichere  Beschreibung 
einer  gebeilten  Herzwunde. 

Doch  haben  diese  einzelnen  Beobachtungen  zu  keiner  blei* 
benden  Aenderung  der  darüber  herrschenden  Anschauungen  bei- 
getragen. Wir  finden  bei  Lorenz  Heister  in  seiner  Chirurgie 
die  Herzwunden  unter  den  absolut  letalen  Wunden  beschrieben. 
Selbst  noch  am  Ende  des  18ten  Jahrhunderts  spricht  sich  der 
berühmte  englische  Chirurg  Benj.  Bell  (LehrbegriiF  der  Wund- 

arzneikunst,  1783)  hierüber  folgendermassen  aus:  „ ob* 

gleich  wir  Beobachtungen  von  Herzwunden  ohne  tödtliche  Folgert 
aufgezeichnet  finden,  so  hat  man  doch  grosse  Ursache,  zu  ver- 
muthen,  dass  dabei  eine  geflissentliche  Täuschung  oder  ein  Irr- 
thum  vorgefallen  ist.^ 

Erst  mit  dem  Beginn  des  19ten  Jahrhunderts  begannen  sich 
die  Aerzte,  vor  Allen  A  G.  Richter,  allmälig  der  Meinung 
zuzuwenden,  dass  die  Herzwunden,  da  ja  unzweifelhafte  Aushei- 
lungen derselben  constatirt  seien,  einer  rationellen  chirurgischen 
Behandlung  unterworfen  werden  müssten.  Man  hatte  früher  an 
Kranken,  die  an  Herzverletzungen  niederlagen,  keinen  Heilver- 
sttch  unternommen,  so  fe^t  war  man  von  der  Vergeblichkeit  jeder 
Hülfslelstung  überzeugt. 

Die  neueren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  haben  das 
Ihrige  beigetragen,  die  herrschenden  vorgefassten  Meinungen 
einigermassen  zu  corrigiren.  Aus  den  gegenwärtig  reichhaltigen 
Casuistiken   von  Herzwunden,  insbesondere  der  Arbeit  von  Dr. 
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6.  Fischer  (in  diesem  Arebiv.  Bd.  IX.)  ergeben  sieb  10  Pro- 
ceot  Heilungen  von  Herzwunden  im  Allgemeinen,  und  Qoge&br 
18  Procent  von  Stiebwanden  des  Herzens. 

Unter  den  näber  beschriebenen  Fällen  von  geheilten  Hen- 
wunden  am  Menschen  finden  sich  einige,  die  mit  Rucksicht  &af 
die  daraus  ersichtliche  Möglichkeit  der  Ausheilung  von  Hemer- 
letzungen  schwersten  Grades  allein  hinreichen  mussten,  die  Ad- 
sieht  von  der  absoluten  Lebensgefäbrlichkeit  kleiner  Herzstieb- 
wunden unhaltbar  zu  machen.  Wir  wollen  einige  bezfigliche 
Fälle  hier  anführen. 

Giovanni  Brugnoli*)  bcBchreibt  folgenden  Fall:  Ein  Schuster  in 
Bologna  erhielt  den  23.  August  1835  einen  MesserBtich,  2  Zoll  anter  der 
linken  War^e,  nahe  dem  Brustbein.  Blasendes  Geräusch  unter  der  Clavi' 
cula  und  Achsel,  welches  die  Herztöne  verdeckte;  starke  HerzpalpitatioDeD 
und  Katzenschnurren.  Doppelte  Herzpulsationen  zwischen  5.  und  6.  Ripp« 
und  zwischen  3.  und  4.  Rippe.  Nach  78  Tagen  geht  Patient  wieder  seioeiB 
Geschäft  nach.  Pat.  behielt  Herzhjpertrophie  mit  systolischem  Gerioscb^ 
namentlich  an  der  Basis  des  Herzens.  Nach  19  Jahren  Leberbypertropbie 
Oedem  der  Beine,  Tod.  —  £xcentrische  Herzbypertrophie,  das  Pericudiam 
vielfach  mit  dem  Herzen  verwachsen.  Im  rechten  Ventrikel,  neben  der  uhnli 
semilun.  ein  viereckiges,  3  Centim.  grosses«  weisses  Narbengewebe,  ebenso 
am  Sept.  veotric.  Die  val?ul.  mitral,  in  zwei  dicke,  sehnenartige  Lzpp^o 
zerschnitten.  Das  Messer  hatte  wohl  von  Oben  nach  Onten  das  Perictf' 
dium,  die  vordere  Wand  des  r.  Ventrikels,  das  Septum,  VaWul.  mitral.  QQ^ 
das  £ndocard.  des  linken  Ventrikels  durchbohrt  und  war  so  tief  io  di^ 
hintere  Wand  des  linken  Ventrikels  eingedrungen,  daas  wenig  zur  voUstin- 
digen  Duzchbohrung  des  Herzens  fehlte.  Bei  der  Verwundung  war  eio  Theil 
des  Pericardium  in  die  Herzwunde  hineingedrängt,  was  zur  VerstopfoDg  der- 
selben beigetragen  hatte.  Das  schnurrende  Geräusch  entstand  durch  Coid- 
munication  beider  Ventrikel. 

J.  Lynch  O'Gonnor  erzählt**):  Ein  30jähriger  Mann  nimmt  io  sebst- 

mörderischer  Absiebt  %  Unze  Landanum,  erbricht  es,  stOsst  sich  dann  etoe 
Stopfnadel  in  die  Herzgegend,  schläft  8  Stunden,  darauf  heftiger  Schmen, 
Schweiss,  rascher  Athem,   Zeichen  einer   acuten  Entzündung  des  HeneBi 


*)  Sopra  nn  ferimento  di  cnore  con  lesione  d'ambo  i  ventri<;oli  afidsto 
a  guarigione.    Bulletino  delle  scienze  mediche.    Juni  1862. 
♦♦)  London  med.  Gaz.  XVII.    17  Octob.  1835,  pag.  82. 


lieber  die  filectropanctnr  des  Herzens  etc.  753 

und  seiner  Häute.  Verletzung  dem  Arzt  unbekannt  Aderlftss  von  60  Unzen, 
wonnf  Obnmacbt.  Besserung.  Nacb  \  Stunden  scblecbter.  Aufklärung  fiber 
die  Verletzung.  Nadel  zwischen  6.  und  6.  Rippe  eingestossen,  Einschnitt,  Ez- 
traction  der  3\  Zoll  langen  Nadel  aus  dem  Muse,  intercost.  extern.  Sogteich 
Nschlass  der  Symptome.    Nach  6  Tagen  gesund.    Pat.  lebte  noch  10  Jahre. 

Legrand  du  Saulle*)  beschreibt  folgenden  Fall,  den  er  bei  Piorry 
sah:  Ein  40jähriger  Mann,  wegen  Gesichtsrose  im  Spital,  bekommt  nach 
4  Tagen  eine  heftige  Phlegmasie,  es  tritt  Asphyxie  ein  u.  Pat.  starb  Tor 
der  Tracbeotomie.  Eine  3^  Oentim.  lange  Stecknadel,  mit  Fibrin  umgeben, 
steckte  fest  im  Septnm,  ragt  in  die  HOhle;  am  Pericardium  keine  Verletzung. 
Aetiologie  fehlt. 

Escherich  berichtet:^*)  Garditis  n.  Pericarditis  und  rascher  Tod  bei 
einem  Arzte.  Aussen  am  linken  Ventrikel,  nahe  der  Spitze,  lag  eine  ein- 
gezogene narbenähnliche  Stelle,  ebenso  eine  Narbe  im  Pericardium,  der 
äusseren  Haut  der  linken  Brust.  Pat.  ist  vor  7  Jahren  mit  einem  3schneidigen, 
diSnnen,  spitzen  Stilet  Querhandbreit  unter  der  linken  Warze  Terwundet; 
2  tiefere  Stichwunden  im  Rficken.  Pat.  am  8.  Tage  ausser  Bett,  am  6.  im 
Beruf  thätig.  Die  Stichwunden  waren  damals  für  nicht  penetrirend  erklärt. 
Seit  jener  Verletzung  war  Pat.  sehr  reizbar,  leicht  alterirt.  Es  ist  eine 
oicbt  p.inetrirende  Wunde  des  linken  Ventrikels  anzunehmen,  die  per  primam 
intentionem  ohne  Exsudat  heilte. 

G^rard  bringt  folgenden  Fall:***)  Ein  Schüler  hatte  sich  eine  Strick- 
nadel in  die  Brust  gestochen.  Die  Gameraden  zogen  einen  Theil  der  Nadel 
ans  nnd  glaubten,  dass  sie  ganz  heraus  wäre.  Einige  Zeit  Schmerzen  in 
der  Herzgegend,  dann  vollkommene  Gesundheit.  Nach  6  Jahren  rechts 
Pneumonie,  Tod.  In  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  vorn  nnd  nnten  lag 
ein  Hetalltheil  bis  in's  Sept.  ventric,  bedeckt  mit  fibrinösen,  organisirten 
Pfropfen. 

Kussmaul:  t)  Ein  junger  Mann  in  Erlangen  mit  Tnberculose,  ohne 
Symptome  eines  Herzleidens,  stirbt.  Im  Pericardium  ein  glatter,  faseriger 
aus  Kalkkörnchen  bestehender,  bohnengrosser,  nicht  adbärenter  Körper; 
Adhäsion  im  Pericardium.  Im  rechten  Ventrikel  ein  4  Linien  langer  Dorn 
▼on  Prunus  splnosa,  mit  dünnen  Fibrinmembranen  bedeckt,  frei  in  der  Höhle. 
Narbe  hinten,  1  Zoll  Ober  der  Spitze.  Der  Dorn  war  Tor  1^  Jahren  b^im 
Essen  tou  Rettig  Terschluckt,  hatte  eine  Zeit  lang  Beschwerden  in  der  Um- 
gegend gemacht;  war  die  Veranlassung  zum  Pericardialstein. 

*)  Gaz.  des  hdpit  1858.  25. 
*^)  Med".  Gorresp.  bayersch.  Aerzte.    2.  Jahrg.  1841.    No.  40. 
***)  Essai  sur  la  lötalitö  des  plaies  p^n^tr.    du  coeur.     Thise.    Stras- 
bourg. 1858,  obser?.  7. 

t)  Wörzburg.  med    Zeitschr.    1864.    V.  S,  61. 
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Craveilhier:*)  Bei  einem  Hingerichteten  lag  eine  lange  Nadel  qRer 
dorch  den  linken  Ventrikel.  Aassen  jiicbte  Abnormes,  die  üadel  alto  wahr- 
Bcheinlich  von  der  Speiseröhre  her  eingedrungen. 

Velpean  beschreibt  folgenden  Fall:**)  Ein  öCjIhriger  Koblestiriiger, 
Sänfer.  Vor  9  Jahren  Messerstich  in  die  linke  Brnst  Mehrere  Monate  io 
Todesgefahr,  dann  Heilung;  Palpitationen  blieben  zorück.  GegenQbtf  iit 
Narbe  am  Thorax  eine  fibröse  Linie,  welche  ganz  durch  die  Dicke  des 
rechten  Ventrikels  ging,  correspondirend  dem  Substanzverlast  im  Perieir- 
dinm.  Wahrscheinlich  penetrirende  Wunde  dagewesen,  da  die  Narbe  dveli 
die  ganze  Substanz  geht. 

Durande:***)  Mitte  December  1769  erhält  ein  Soldat  einen  De^eo- 
stich  in  die  Brnst,  verliert  viel  Blot,  bleibt  5  Tage  lang  scheiDtodt  zof 
einer  Treppe  im  Schott  eines  demolirten  Quartiers  liegen.  Vor  Ulte  vireo 
ihm  beide  Beine  erfroren,  starb  an  Gangrän.  Der  rechte  Ventrikel  war  ver- 
letzt. Die  Wunden  des  Herzens,  Pericardinm,  der  Lungen  waren  in  den 
fünf  Tagen  vernarbt,  Pat.  hatte  noch  10  Tage  im  Spital  gelebt,  starb  also 
nach  15  Tagen. 

G.  Stalpart  van  der  Wiel  fQhrt  an:  f)  Aime  de  Foix,  ein  Chirors, 
erzählt,  dass  er  einen  Reiterffihrer  gekannt,  der  wegen  eines  grossen  Appe- 
tits auf  Rüben,  ,,Raparius"  gemannt,  geheilt  sei,  nachdem  er  eine  Schwert- 
wunde  erhalten,  die  durch  Zwerchfell,  Pericardinm,  bis  in  die  flerzapittf 
gegangen  sei.  Nach  einem  halben  Jahr  ass  er  wieder  so  viel  Rüben,  diss 
er  weder  Winde  lassen,  noch  Stuhlgang  haben  konnte  und  starb.  Ao  der 
Wundstelle  am  Herzen  ein  Callus,  so  lang  wie  das  erste  Glied  des  kleioeo 
Fingers,  mit  dem  Pericardinm  verwachseo.  Ein  Theil  der  Dünndärne  ^^ 
durch  das  Loch  im  Zwerchfell  eingedrungen  und  hier  durch  Fasern  ▼«' 
wachsen. 

Id.  Wolf  (schon  oben  citirt):tf)  Bei  der  Section  einer  Leiche  io 
Jahre  1642,  bei  der  vor  4  Jahren  eine  Verletzung  mit  Schwert  statte 
funden  hatte.  Das  Herz  war  an  der  Spitze  verwundet  gewesen.  Es  heisit 
dort:  ,»cujus  vulneris  evidentissima  testis  cicatrix  adbuc  restabat  ab  omnibos 
clare  conspicienda.^ 

Ollenroth:  ttt)  Ein  42iähriger  Soldat  stösst  sich  ein  Messer  von 
i  Zoll  Länge,  an  der  Basis  i  Zoll  breit,  zwischen  linker  5.  und  6.  Ripp^ 


^  Traite  d' Anatom,  path.  gener.  T.  2.  1852.  pag.  201. 
♦•)  Traite  d'Anat.  chir.   T.  L    l«'*«  ödit.  pag.  544. 
***)  Mömoires  sur  l'abus  de  Pensevelisaement  des  morts.     Stiasbooig- 
1780.   pag.  28. 

t)  Observ.  rarior.  centur.  poster.  pars  prior.  Leidae.  1727.  Obs.  S3. 
tt)  Observ.  chir.    L.  I,    Obs.  21.    Quedlinburg,  1704« 
ttt)  Schmncker's  vermischt,  chir.  Schriften.   2.  Th.   1785.  p^fr  ^' 
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an  der  Verbindung  der  Knorpel,  in  die  Brost  Viel  Blutverloat,  Wunde  ver- 
stopft  Sondirnng.  Ueftiges  Hersklopfen,  Husten,  Röcheln;  Puls  kleio, 
intermittirend.  0.  erweitert  die  Wunde  auf  3  Zoll,  worauf  fiber  j;  Mass 
sohaumigee,  coagulirtes  Blut  nach  nnd  nach  mit  Geräusch  ausdringt;  er 
faud,  dass  die  Wunde  durch  den  vordem  Rand  der  linken  Lunge,-  Herz- 
beutel, Herzspitze,  die  eine  6  Linien  lange,  flache  Wonda  trug,  gegangen 
war.  0.  konnte  das  Herz  mit  seinen  Fingern  in  der  Systole  und  Diastole 
beobachten.  —  Bonrdonnets,  Pflaster;  Süssere  Luft  durch  Rohlenfeaer  ab- 
gehalten, innerlich  Laudanum  etc.;  wiederholte  starke  Aderlftsse  in  den 
nächsten  Tagen.  Am  4.  Tage  Patient  noch  immer  im  Sopor.  Aus  der 
Wnnde  kamen  7  Unzen  hellbranoe,  faulende  Materie.  5.  Tag:  Bessernng. 
Kräftige  Diät  2  Federkiele  beförderten  aus  der  Wnnde  den  Eiter.  In  der 
5.  Woche  Tollständige  Heilung. 

Ferner  mögen  hier  einige  Fälle  Platz  finden,  die  deutlich 
zeigen,  wie  selbst  Verletzangen ,  die  in  der  ungünstigsten  Weise 
durch  Zurückbleiben  der  verletzenden  Instrumente  in  der  Herz- 
wunde conikplicirt  sind,  nicht  stets  sofort  tödtlich  werden  und 
welche  gleichzeitig  die  Erfahrung  von  der  relativ  geringen  Reac- 
tion  des  Thierherzens  auf  ihm  beigebrachte  kleine  Stichver- 
letzungen auch  in  analoger  Weise  für  das  menschliche  Herz 
wahrscheinlich  machen. 

Perms  berichtet:^  Ein  34jähriger  Mann,  verrückt,  stösst  sich  zwischen 
5.  and  6.  Rippe  am  24.  Mai  ein  spitzes  Instrument  in  die  Brust  26. :  Blass, 
kalt,  Pols  klein,  intermittirend,  Athem  knrz,  grosse  Angst  Wunde  fast 
vernarbt;  heftiger  Schmerz  bei  Berührung  der  Narbe,  Herzschlag  oberfläch- 
lich, dabei  wellenftSrmiges  Knistern,  ähnlich  einem  varicOsen  Aneurysma.  £x- 
traction  nicht  versucht,  da  Patient  versichert,  er  habe  es  nicht  ausziehen 
kdonen.  29.:  Puls  stärker,  regelmässiger;  Aderlass.  30.:  Puls  klein.  Das- 
selbe Geräusch.  1.,  2.  und  3.  Juni  Fröste,  normale  Auscultation.  5.  Juni: 
An  der  Narbe  ein  Fetlengeräuscb.  7.,  8.  Juni:  Kopfrose,  Geräusch  dasselbe. 
Zunehmende  Schvräche.  Tod  am  20.  Tag  nach  der  Verletzung.  In 
beiden  Pleuren  viele  Adhäsionen.  Die  linke  Lunge  stark  mit  dem  Pericardium 
adbärirend.  Im  Pericard.  10 — 12  Dozen  rötblichen  Eiters,  etwas  fötide;  ein 
Teil  der  Flocken  umhQlite  das  üerz.  Im  untern  Drittel  des  linken  Ven- 
trikels steckte  ein  4  Zoll  langes,  3  Linien  dickes  eisernes  Stilet  (eine 
Art  Pfriem),  so  dass  die  freie  Spitze  aussen  etwa  18  Linien  vorsprang,  das 


*)  Repertoire  göneraji   d'anatomie   et  de    physiol.     T.  If.,  pag.  402. 
Paris,  1826. 
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Instrament  das  Septnm  darchbohrte  and  die  Spitze  in  den  recbten  Ven- 
trikel Tordrang. 

Rom*)  berichtet  Ton  einem  Manne,  der  sich  eine  Feile  in  die  Ben- 
gegend  stiess.  Diagnose  nnsicber.  Tod  nach  21  Tagen.  Langes  Stfiek 
der  Peile  steckt  im  offenen  linken  Ventrikel ,  war  wahrscheinlich  beim  Ter- 
sncb,  das  Instrument  heransznzieben,  abgebrochen. 

Pierre**)  fShrt  einen  Fall  an  von  Gangrän  am  rechten  Dntersehenicel 
und  FnsB.  Der  Kranke  starb  nach  nahezu  2  Wochen.  Bei  der  Sectios 
fand  sich  im  linken  Ventrikel  eine  hier  feststeckende  Nadel.  Thrombos  der 
Aorta  abdom.,  der  Art   il.  dextr.  und  ihrer  Zweige.    Hirnerweichnng. 

Leaming:***)  Einem  ISj&hrigen  Mädchen  soll  den  4.  Angnst  1812 
eine  Nadel  in  den  rechten  Basen  eingedrungen  sein.  L.  fand  die  Spur  ein« 
Stieles  1  Zoll  anter  der  Warze,  beim  Drock  schmerzlos.  4  Wochen  später 
entsteht  ohne  Hnsten  nnd  Frost  rechts  Plenresie,  die  unter  Antiphlofose 
wich.  18.  Februar  1843:  Rechts  leichte  Pneumonie.  Heilung,  Hasten  blieb. 
10.  März:  Zwerchfell kr&mpfe.  26.:  Heftiges  Erbrechen.  5.  April:  Pericai- 
ditis,  starb  am  27.  April,  nach  9  Monaten.  Im  Pericardium  eine  Piote 
flOssigen  Blates,  Tiele  Adhäsionen  in  demselben  nnd  in  den  Pleuren.  Ib 
den  linken  Ventrikel  springt  die  Nadel  i  Zoll  vor,  hatte  das  Septum  di^ 
den  rechten  Ventrikel  durchsetzt  und  lag  mit  ihrem  Kopfe  in  der  Wand  d<9 
letzteren.  Die  gemachte  Oeffnung  schien  ganz  mit  coagnlirbarer  Ljnipb« 
verschlossen  zu  sein. 

VTir  begegnen  aber  in  der  Casuistik  der  Herzwunden  ancb 
Fällen,  in  denen  selbst  Nadelstichverletzungen  dieses  Organs  ohne 
irgend  welche  Gomplicationen  angeblich  rasch  tOdtlich  geendet 
haben  sollen.  Eben  diese  Fälle  haben  manche  Autoren  (wie 
Ploucquet,  u.  A.),  veranlasst,  die  an  Thieren  versuchsweise  ge- 
machten kleinen  Herzstiche^  die  stets  gut  abliefen,  in  ihrer  Ge- 
fahrlosigkeit eben  nur  auf  Thiere  zu  beschränken. 

Dagegen  muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  abgesehen 
von  der  äusserst  mangelhaften  Beschreibung  der  Herzsecüons- 
befunde  in  allen  Fällen,  wo  Nadelstichverletzungen  des  Hertens 
rasch  tödtlich  abgelaufen  sein  sollen,  eine  gewisse  Yoreingenom- 
menheit  zu  Gunsten  der  Gefährlichkeit  selbst  so  kleiner  Stich- 


*;  M^moires  de  PAcad.  rojale  de  Medec.  T.  III.  Fase.  3   pag.  46-')7^- 
1834      Paris. 

**)  Rnllet  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.    Tome  30. 
**\  London  med.  Gaz     Jaouar  1844. 
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verletzangen  des  HersenSy  wie  sie  eioe  dünne  Nadel  Yerursacben 
kann,  bei  manchen  Autoren  ganz  unverkennbar  za  Tage  tritt 

So  soll  das  Treffen  eines  Herzgaoglions  (Simon)  die  Todes- 
gefahr invohiren;  eine  darch  nichts  begründete  Annahme. 

Andere  wieder  meinen,  dass  die  selbst  kleinen  Nadelstich- 
Verletzungen  des  Herzens  nnansblei  blich  folgende  Myo-  und  Peri- 
carditis  tOdtlich  werden  müsse ,  eine  Ansicht,  die  sowohl  darch 
eine  Reihe  von  Heilungen  ähnlicher  und  viel  schwererer  Ver- 
letzungen am  Menschen  als  auch  durch  die  Befunde  bei  Stich- 
wunden an  den  Herzen  verschiedener  Thiere  widerlegt  wird 

Fälle  wie  der  unter  No.  85.  bei  Zäunet ti  *)  (Brudermord  mit 
Nadel,  sofortiger  Tod,  Blut  im  Pericardium)  sind  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  in  einer  der  Weisen  zu  erklären,  wie  sie  im 
späteren  Verlaufe  dieser  Arbeit  aus  den  Ergebnissen  der  Experi- 
mente am  Thierherz  angeführt  werden  sollen.  Den  „sofortigen^ 
Tod  bezweifle  ich  unbedingt. 


Versuche  über  die  Wirkung  von  kleinen  Herzstichen  an 
Thieren  sollen  schon  früh  (von  Sanctorius,  Ende  des  16.  Jahr- 
honderts,  der  an  Kaninchen  operirte)  gemacht  worden  sein.  In 
neuerer  Zeit  ist  von  Professcfr  K.  G.  Jung**)  eine  Arbeit,  die 
sich  auf  16  Versuche  an  Thieren  erstreckt,  erschienen.  Schon 
die  Resultate  dieser  Versuche  sprechen  sehr  für  die  relativ  geringe 
Reaction  des  Herzens  auf  kleine  ihm  beigebrachte  Stichwunden. 
Aebnliche  Resultate  haben  einige  Experimente,  die  Dr.  G.  H.  Hert- 
wig,  Professor  an  der  Künigl.  Thierarzneischule  in  Berlin,  an- 
ätellte,  ergeben.***)  Hertwig  weist  unter  Anderem  in  diesem 
Aufsatz  auf  früher  schon  von  ihm  gemachte  Beobachtungen  hin, 
nach  denen  es  ihm  wahrscheinlich  geworden  sei,  dass  das  Herz 


*)  Studii  Bopra  le  ferite  de!  euere  pia  Bpecialmente  pella  atilita  della 
pratica  medieo-forenae.    Firenze,  1866. 

**)  BeobachtüDgeu  über  die  Yerwundbarkeit  des  Herzens  bei  Thieren. 
Ber.  Ober  die  Verh.  der  naturforsch.  Ges.  in  Basel.     l83r— 1836.    S.  14. 

***)  Magazin  für  die  gesammte  Thierheilknnde.  34.  Jahrg.  Berlin,  1868: 
•Einige  Ezperim.  an  dem  Blntgefftsssystem  der  S&ngethiere.* 

r.  LfBgeabeckf  Archiv  f.  CMrnrgir.    XII.  49 
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f&r  mechanische  Reizangen  weniger  empfindlteh  sei,  als  far  solche, 
die  durch  NerTeneinflass  entstehen.  Das  alleinige  Palsfohlen  bei 
Thieren  mache  schon  eine  Steigerung  der  Pulzfrequenz  um  oft 
das  Doppelte,  während  andererseits  bei  Kühen,  wo  Nägel  ete. 
vom  Magen  her  durch's  Zwerchfell  in's  Herz  gedrungen  waren, 
durch  einige  Zeit  keine  Pnizbeschlennignng  vorkam.  Hierzv 
möchte  ich  die  Bemerkung  machen,  dass  allerdings  die  psychische 
Erregung  des  Thieres  beim  Einstich  zu  den  durch  einige  SecundeD 
anhaltenden  Herzpalpitationen  ursächlich  mit  beiträgt,  dass  mich 
aber  andererseits  Versuche  an  Thieren,  die  in  ruhiger  Narcose 
dalagen  und  denen  ich  zu  anderen  Zwecken  die  Brustwand  ao 
der  Herzstelle  öffnete,  fiberzengten,  dass  jedesmal  beim  Eiostieh 
in's  Herz  rasebe,  einige  Seennden  andauernde  Herzpalpitatioaen 
hervorgerufen  werden,  in  einem  Zustande  der  Thiere,  wo  das 
psychische  Erregungsmement  doch  weggefallen  war. 

Die  Resultate  der  Herzacupunctur  an  Thieren  stimmen  aacb 
vollkommen  mit  den  Beobachtungen  überein,  wonach  Narben  aiB 
Herzen  von  Kühen,  Ochsen,  von  dort  eingedrungenen  Nägeb,  die 
mit  dem  Futter  verschluckt  wurden,  an  Hunden  und  asderes 
Thieren,  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Ja,  es  sioi 
Fälle  bekannt,  in  denen  man  eine  Nadel,  andere,  wo  man  eise 
Kugel  in  einem  Ventrikel  schadlos  liegen  fand. 

So  fanden  Wepfer  und  Blas  ins*)  einen  Nagel  im  Henea 
eines  Pferdes. 

Neurohr**)  sab  eine  kleine  Stecknadel  im  Herzen  eiatf 
^  Jahre  alten  Hahnes,  der  ganz  gesund  war,  als  er  gesehlachtet 
wurde. 

Weber***)  fand  im  Herzen  eines  Hirsches  eine  Kugel  ein- 
gekapselt. 

Das  Bekanntwerden  der  günstigen  Versuchsresutate  über 
den  Herzstich  an  Thieren  und  der  Erfahrungen  der  Tbieräct^ 
die   bei  Sectionen   oft  Gelegenheit   haben,   alte  Herznarbea  ^ 


*)  Ephem.  Nftt.  car.  Dee.  IL  ann.  X.  oba.  17 1,  p.  313. 
**)  Henke*8  Zeitschr.  f.  St  A.  K.  1826,  3.  Heft,  p.  133. 
***)  Anchora  Saaeiotor.    Uratielaw.    1600.    p.  19, 
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sehen,  gab  Yeranlaasang  zum  Veraach  der  Acuponctur  des  Men- 
schenherzens  zam  Zweck  der  Wiederanregnng  der  erlöschenden 
Herzaction.  Versuche  am  Thierherz,  sowie  einzelne  doch  nicht 
sicher  verbürgte  Vorkommnisse  bei  Sectionen  von  Menschen*) 
hatten  schon  früh  zur  Beobachtung  geführt,  dass  das  nahezu  oder 
schon  ganz  stillstehende  Herz  durch  einen  seichten  Einstich  in 
dasselbe  zu  Contractionen  angeregt  werde. 

Searle's**)  Versuche  hierüber  —  er  hat  sie  im  asphyc- 
tischen  Stadium  der  Cholera  angewendet  —  sind  ganz  erfolglos 
geblieben. 

Es  war  wohl  auch  von  vornherein,  meiner  Ansicht  nach, 
fir  solche  Fälle  Nichts  von  der  Herzacupunctur  zu  erwarten,  die 
immer  nur  schwache  und  kurz  andauernde  Herzcontractionen 
erzeugt,  da  das  herzl&hmende  Agens,  die  schwere  Erairicheit 
selbst,  in  gleicher  Intensität  fortbestand;  es  wäre  gerade  so,  wie 
wenn  man  in  der  Ghloroformsyncope  die  Herzacupunctur  ver- 
sachte, dabei  aber  fortchloroformirte. 

Von  grossem  Interesse  hingegen  und  bisher  in  der  Oeffent- 
lichkeii  kaum^bekannt,  sind  ein  Paar  Fälle  von  erfolgter  Herz- 
^npunctnr,  die  gelegentlich  von  Prof.  Demme  sen.  (dem  Vor- 
gänger von  Prof.  Lücke  in  Bern)  ausgeführt  wurden.  Ich  ent- 
nehme die  Daten  hierüber  einer  gütigen  brieflichen  Mittheilung  Prof. 
Rudolf  Demme's,  Sohn  des  verstorbenen  Demme,  und  diri- 
girender  Arzt  des  Einderspitals  in  Bern,  an  Prof.  Billroth, 
der  aus  Interesse  an  der  Sache  eine  diesbezügliche  Anfrage  an 
Herrn  R.  Demme  gerichtet  hatte. 

In  dieser  Mittheilung  sagt  R.  Demme,  es  sei  ihm  aus  den 
mündlichen  üeberlieferungen  seines  Vaters  wohl  erinnerlich,  dass 


*)  Andreas  VesaliiiB  secirte  ein  Hoffräalein.  Nzch  Eröffnung  des  Thorax 
berührte  er  die  Herzspitze  mit  dem  Messer,  das  Herz  fing  wieder  an  sieb 
zn  contrahiren  nnd  trat  nach  einigen  Palsationen  der  wahre  Tod  ein.  Der 
Kaiser  Tereieb  dem  Yesalins,  der  Papst  aber  biess  ihn  zum  heiligen  Grabe 
wallfahrten.  Unterwegs  starb  der  grosse  Anatom.  Von  Anderen  wird  diese 
Angabe  als  unwahr  bezeichnet. 

^  Relation  bistoriqoe  et  m^dicale  da  chol^ra  morbus  de  Pologne  par 
Brierre  de  Boismont.    Vol.  I.    1831. 
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Letzterer  in  mehreren  Fällen  von  Scheintod  der  vorgenommeoeo 
,  Acupunctar  des  Herzens  die  Röckkehr  des  Lebens  zv  yerdanken 
gehabt  habe.  Einer  von  diesen  Ffillen  betraf  ein  nngeflhr  9jlhr. 
Mädchen,  das  an  Epilepsie  litt  und  ein  ausgedehntes  Angiom  an 
der  rechten  Wange  trug.  „Während  der  Untersuchung  im  Zin> 
mer  meines  Vaters^,  schreibt  Demme,  „wurde  die  Kranke  von 
einem  sehr  heftigen  epileptischen  Anfalle  ergriffen,  der  etwa  7 
bis  10  Minuten  dauerte  und  schliesslich  in  einen  Zustand  fast 
vollständiger  Leblosigkeit  und  vrirk liehen  Scheintod  fiberi&hrte. 
Die  Hautdecken  waren  mit  kaltem,  klebrigen  Schweiss  bedeckt, 
die  Farbe  der  Wangen  und  Schleimhäute  hoch  cyanotisch,  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  Hess  sich  mit  dem  Stethoscop  eine  krampfliafte 
Herzcontraction  nachweisen;  ein  Radialpuls  war  nickt  mehr 
fühlbar.  Mein  Vater  glaubte  die  Kranke  verloren,  versnchte 
jedoch,  nachdem  verschiedene  energische  Reiz-  und  Wiederbe- 
lebungsmittel ohne  Erfolg  geblieben  waren,  die  Acupunctar  dei 
Herzens:  fast  augenblicklich,  nachdem  die  Nadel  wieder  assfe- 
zogen ,  stellten  sich  mehrere  kräftige  Herzcontractionen  ein,  ^ 
allmälig  in  eine  sehr  schwache,  aber  regelmässige  Herztbitig* 
keit  Überfahrten,  wodurch  dem  gefahrvollen  Zustande,  der  bereits 
10 — 12  Minuten  gedauert  haben  mochte,  rasch  ein  gunstiger  Aq^- 
gang  gegeben  wurde.  ^ 

Rudolf  Demme  war  Augenzeuge  dieses  Falles.  Von  einem 
zweiten  Falle  berichtet  R.  Demme,  in  welchem  eine  Kranke 
wegen  Caries  im  Kniegelenke  von  Prof  Demme  im  Inselspit^^ 
amputirt  wurde.  „Die  Kranke  war  ätherisirt  worden,  hatte  wenig 
Blut  verloren,  verfiel  aber,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  der 
Operation  vorhergegangenen  hochgradigen  Aufregung,  während 
des  Anlegens  der  Näthe  in  eine  so  schwere  Ohnmacht,  dass  AU« 
bei  der  Operation  Mitwirkenden  das  Leben  der  Kranken  erloschen 
glaubten.  Der  Zustand  dauerte  gegen  3^  Minuten  und  bitte 
vielleicht  zum  Tode  geführt,  wäre  nicht  noch  auf  dem  OperatiooF- 
tische  die  Acupunctur  des  Herzens  vorgenomnien  worden.* 

Aus  diesen  beiden  Fällen  ersehen  wir,  dass  einerseits  ^o 
kleine  Stichverletzungen  des  Herzens  auch  am  Menschen  min^J*" 
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stens  nicht  absolut  lebensgefährlich  sind  —  es  wurde  in  keinem 
von  beiden  Fällen  irgend  ein  Schaden  davon  wahrgenommen  —  an- 
dererseits, dass  unter  Umständen  eine  mechanische  Reizung 
des  Herzens  allein  schon  die  erlöschende  fhätigkeit  dieses 
Muskels  wieder  zu  erregen,  eventuell  in  rhythmische  Bewegungen 
überzuf&hren  im  Stande  sei,  ein  Umstand,  auf  den  ich  späterhin 
bei  den  EiLperimenten  an  Thieren  noch  zu  sprechen  komme. 

Experimente  Über  den  Uerzstich  an  Thieren. 

Zur  Ausführung  der  folgenden  Versuche  wurden  verschiedene 
Tbiergattungen  verwendet;  liauptsächlich ,  um  etwaige  Verschie- 
denheiten ihrer  Empfindlichkeit  bei  Anstellung  der  Versuche  zu 
prüfen.  Es  wurden  im  Ganzen  benutzt:  3  Pferde,  1  Esel, 
10  Hunde,  14  Katzen,  6  Kaninchen.  Zu  den  Versuchen  am 
Pferde  wurde  eine  25  Gentimeter  lange,  1,3  Millimeter  dicke, 
stählerne,  gut  polirte  Nadel  gebraucht.  Ungefähr  von  demselben 
Caliber  war  die  für  den  Esel  verwendete.  In  allen  übrigen  Ver- 
suchen wurde  eine  vergoldete  Nadel,  wie  man  sie  zur  Acupressur 
gebraucht,  13  Gentimeter  lang,  1  Millimeter  dick,  verwendet. 

Da  ich  wiederholt  dieselben  Thiere  für  die  Versuche  über 
Acupunctur  und  Electropunctur  gebrauchte,  so  erscheinen  in  den 
Experimentenreihen  begreiflicherweise  mitunter  dieselben  Thiere 
öfter  angeführt. 

Ex  per.  I  Ein  lOj&briges  Pferd.  Herzsticb  zvischen  4.  und  5.  Rippe, 
8  Gentimeter  tief.  Beim  Einstich  in  die  Haut  zuckt  das  Tbier  zusammen, 
beim  Vorschieben  der  Nadel  in's  Herz  bleibt  es  ruhig,  ö  Secnnden  lang 
sehr  nnregelmässige  Drehbewegungen  der  Nadel,  dann  regelmässig,  38  Dre- 
hangen  in  der  Minute  (normaler  Pferdepuls).  Nach  ^  Stunde  die  Nadel 
entfernt.  Während  des  Versuches  war  die  Nadel  wiederholt  Ton  einigen 
Herren,  die  die  Herzaction  fQblen  wollten,  festgehalten  worden.  In  den 
2  nächsten  Tageo  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  die  dann  wieder  rasch  ab- 
nimmt, kein  Fieber,  gleiche  Fresslust.  4  Tage  nach  dem  Versuch  wurde 
das  Pferd  zu  Anatomiezwecken  getCdtet,  es  war  fortan  gesund  geblieben. 
Der  Stich  hat  das  Sept.  Tentric.  getroffen,  ist  dort  Ik  Gentimer  tief  eingc- 
druDgcD.  An  der  Blnstichstelle  erbsengrosse  Anffaserung  dos  Tlerzfleischee, 
aller  Wahrscheinlichkeit   nach    durch   das  Festhalten  der  Nadel  beim  Yer- 
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such   bedingt.    Im    Henbeatel   wenig   mit  der  normalea  PerieardiaMIflHig* 
keitsmeoge  gemischtes  Blni     Keine  Adhieionen. 

Exper.  11.  Ein  1^ jähriger,  kräftiger  Bsel.  Herzetich  svischeD  5. nod 
6.  Rippe.  Der  Einstich  in  die  Haut  erregt  dasTbier;  der  oaeh  seiner  Be- 
rahigong  gemachte  Stich  in's  Herz  ruft  gar  keine  Reaction  von  Seiten  dts 
Thieres  her?or.  Die  Nadel  brach  ab  ond  mnsste  der  ateekende  Rest,  der 
alsbald  tiefer  bineinrflckte*),  nach  5  Minuten  ansgezogen  werden.  Sogleicb 
2.  Uerzstich  6^  Gentimeter  tief;  die  Nadel  bleibt  i  Stunde  lang  steckei. 
Das  Thier  zeigte  in  den  nächsten  Tagen  absolut  keine  Veränderoog;  etm 
frequenteren  Puls,  doch  kein  Fieber,  gleiche  Freaslust.  Nach  10  Wockeo 
war  das  Thier  so  munter  wie  sonst.  Herzbefund  konnte  nicht  gewoDoea 
werden. 

Exper.  III.  Ein  kleiuer  schwarzer  Hund.  Herzstich  zwisebeo  i  Qi^ 
5.  Rippe,  4  Gentimeter  tief.  Empfindlichkeit  beim  Hautstich,  keine  ReaetioB 
beim  Einstich  in's  Herz.  Die  Nadel  bleibt  10  Minuten  lang  stecken.  D» 
Thier  ist  fort  munter  und  bleibt  es  die  nächsten  Tage.  12  Tage  spltff 
wird  es  secirt  (es  war  zu  andern  Versuchen  verwendet  worden).  Am  iu- 
ken  Ventrikel  kennzeichnet  eine  hanfkorngrosse ,  braunrothe  Stelle  dei 
Einstichspunct  Vollständige  Vernarbung.  Am  Herzbeutel  nichts  Abnor- 
mes wahrnehmbar.    Keine  Spur  von  Garditis  oder  Pericarditis. 

Exper.  IV.  Ein  kleiner  schwarzer  Hund  (s.  unter  Exper.  XVIII- 
Die  Nadel  wird  4mal  hintereinander  eingestochen,  da  wegen  BohleditK 
Lage  des  Tbieres  die  ersten  Stiche  zu  hoch,  durch  die  Lungen,  aufi^ 
Jedesmal  zeigten  die  Nadeldrehungen,  dass  das  Herz  getroffen  war.  ^ 
Thier  hatte  in  Folge  des  wiederholten  Durchstechens  der  Lunge  etvu  Sn- 
phjsem  bekommen.  Nach  15  Minuten  die  Nadel,  die  3^  Gentimeter  tief 
stak,  entfernt.  Der  Hund  bleibt  gesund.  Das  Hautemphjsem  naho  aß* 
roälig  ab.  13  Tage  später  wurde  der  Hund  secirt,  er  war  zu  anderen  Ver- 
suchen gebraucht  worden.  Am  ganz  gesunden  Herzen  absolut  Nichte  n 
finden,  was  auf  eine  dagewesene  Wunde  deuten  konnte;  die  Einsticketeil« 
nicht  zuerkennen;  eine  leichte  Depression  nahe  der  Herzspitze  fielleicht»^ 
eine  solche  hindeutend.    Kein  Blut  im  Herzbeutel.    Keine  Pericarditi^' 

Exper.  V.  Ein  kleiner,  scbwarzgelb  gefleckter  Hund,  fieio  Q^' 
stich  zwischen  5.  und  6.  Rippe  dieselben  Erscheinungen  wie  oben.  ^^ 
Nadel,  an  4  Gentimeter  tief  steckend,  wird  nach  15  Minuten  entferst^'^* 
Thier   blieb  fort  etwas   aufgeregt,   es  war  Oberhaupt  scheu  und  ißp^^ 


*)  Steckt  die  Nadel  bei  so  grossen,  kräftigen  Herzen  wie  die  toib  Beel 
Pferd  etc.,  nur  in  der  oberflächlichen  Muskelschicht,  so  wird  sie  dire^ 
die  Herzaction  allmälig  wieder  herausgedrängt,  penetrirt  sie  in  den  Ves^'* 
kel,  so  wird  sie  eher  etwas  hineingezogen. 
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Bleibt  fortan  gesund,  fresslostig.    PalserbOhnng  darch  2  Tage,  dann  Her- 
abgeben aaf  die  normale  Freqneni. 

Exper.  VI.  Die  Hfindin  von  Eiper.  V.  wieder  verwendet.  Henstich 
3i  Gentimeter  tief.  Das  Thier  frisst  mit  grosser  Lust  während  des  Ver- 
sacbes  ihm  vorgehaltenes  Fleisch.  Nach  15  Minuten  die  Nadel  entfernt. 
Keine  Störung  des  Wohlbefindens.  Durch  ein  Paar  Tage  etwas  unregel- 
massiger  und  freqiienterer  Puls,  der  dann  stetig  abnimmt  bis  tum  norma- 
lea.  7  Tage  später  verendet  das  Thier  im  Eiper.  XXIV.  Die  Herzsection 
ergab  keine  pathologischen  Veränderungen.  Von  den  Einsticbstellen  i^t 
nur  noch  eine,  am  linken  Ventrikel,  als  Stecknadel  köpf  grosser,  braunrdtb- 
licher  Punkt  zu  erkennen.  Eine  frische  Einstichstelle  vom  Exper.  XXIV. 
herrührend  am  linken  Hen,  das  Herz  beuteisern  m  von  ein  Paar  Tropfen 
filat  etwas  rdtfalich  gefärbt.  Der  letste  Stich  (von  Exper.  XXIV.)  war  pe- 
netrirend  gewesen. 

Exper.  VII.  Ein  ungefthr  12jähriges  Pferd.  Herzstich  links  zwischen 
5.  und  6.  Rippe,  9  Gentimeter  tief.  Kräftige  Nadeldrehungen,  40  in  der 
Minute.  Das  Thier,  beim  Einstich  in  die  Haut  zuckend,  steht  ruhig  beim 
Stich  in's  Hen  und  im  weiteren  Verlauf  des  Experiments.  Nach  15  Minu- 
ten die  Nadel  ausgesogen.  Ich  wollte  bei  diesem  Pferde  versuchen,  den 
rechten  Vorhof  zn  treffen,  Hess  zu  dem  Zweck  die  rechte  Schulter  etwas 
vorziehen  und  stach  rechterseits  zwischen  3.  und  4.  Rippe,  1^  Handbreit 
vom  unteren  Thoraxeontour  nach  aufwärts  zu,  gegen  12  Gentimeter  tief  ein. 
Die  Nadeldrehungen  zeigten,  dass  ein  Herzabschnitt  getroffen  war;  die 
Nadel  wurde  jedoch,  da  die  Drehungen  nicht  sehr  lebhaft  waren,  noch 
weiter  vorgeschoben.  Jetzt  fühlte  man  an  der  Nadel  ein  eigen- 
thfimlicbes,  rauhes  Schwirren.  8  Minuten  nach  diesem  Einstich  Hess 
das  Pferd  den  Kopf  sinken,  begann  heftig  zu  zittern,  wurde  unruhig,  ängst- 
lich, die  Schleimhäute  erblassten,  die  Augen  verloren  ihren  Glanz,  Ohren 
and  Fasse  wurden  kalt.  Die  Nadel  wurde  ausgezogen ,  sie  steckte  gegen 
4  Minuten;  die  erwähnten  Erscheinungen  und  der  kaum  zn  stillende  Durst 
des  Pferdes,  es  soff  3  Kübel  Wasser  hintereinander  aus,  deuteten  unzwei- 
felhaft auf  eine  plötzlich  eingetretene  innere  Blutung.  Die  Percussion  und  Aus- 
cultation  des  Herzens  führten  bei  der  Unruhe  des  Pferdes  zu  keinem  Resul- 
tat. Das  Pferd  begann  zu  vranken  nnä  allem  Anschein  nach  musste  es 
bald  stürzen.  Doch  trat  dies  nicht  ein:  nach  \  Stunden  waren  fast  alle 
diese  Erscheinungen  geschwunden  und  das  Thier  frass  sein  Futter.  Ab- 
norme Dämpfung  am  Thorax  jetzt  nirgends  nachweisbar,  doch  sind  die 
Herztöne  undeutlicher  zu  hören..  Schon  am  nächsten  Tag  hatte  sich  das 
Pferd  ganz  erholt,  war  fresslustig  wie  sonst.  Die  Herztöne  etwas  gedeckt ; 
etwas  unregelmässiger  und  frequenterer  Puls.  3  Tage  später  wurde  das 
Thier,  das  fortan  munter  geblieben  war,  kein  Symptom  von  Kranksein  ge- 
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zeigt  hatte,  im  Eiper.  XXV.  getödtet.  Es  muss  hier  bemerkt  werdeo,  diss 
das  Pferd  zur  Vornahme  des  Exper.  XXV.  geworfen  warde.  Die  Seetioo 
ergab  einen  frischen  arteriellen  Blatergnss  in's  Pericardiam. 
von  ohngefähr  1  Pfnnd  Blat,  3  Qnerfingerbreit  too  derHeri- 
spitze  nach  oben  am  linken  Ventrikel  eine  2  Zoll  lange,  1  Zoll 
klaffende,  qaere,  mit  frischen  Blutcoagnlis  bedeckte  Riss- 
wttnde,  die  darch  ein  etwa  hanfkorngi^osses  Loch,  an  welchen 
derbere,  ältere  Goagula  festsitzen,  mit  dem  linken  Tentrikel 
commnnicirt.  Eine  ganz  kleine  sagillirte  Stelle,  etwa  hireekorngro»«, 
deatet  aaf  den  ersten  Herzstich  vor  3  Tagen.  Beim  Einstich  Ton  rechts 
her  war  der  rechte  Ventrikel  etwas  über  der  Mitte  getroffes, 
der  Stich  ging  darch's  Septum  ventricul.,  das  eine  feine  Kz- 
delstichdurchbohrnng  zeigt,  schief  in's  linke  Herz  and  hat 
nnzweitelhaft  die  an  der  Innenwand  des  linken  Ventrikels 
kratzende  Nadelspitze  zum  obenerwähnten  Gefühl  des  Schwir- 
rens  und  zur  Anffasernng  des  Muskels  Anlass  gegeben.  Die 
älteren,  festhaftenden  Goagula,  so  wie  das  Aussehen  der  Wnndrftnder  d« 
kleinen  Loches  und  der  unmittelbaren  Umgebung  derselben  zeugen  daflr, 
dass  die  beim  Versuche  vor  3  Tagen  entstandene  Blutung  von  einer  kleiia 
Herzrnptur  herrührte,  die  durch  das  Werfen  des  Pferdes  3 Tage  sp&teroack 
aussen  zu  erweitert  wurde  und  durch  Loslösnng  der  älteren,  schon  fest- 
sitzenden Goagula  Anlass  zu  einer  neuen  Blutung  gegeben  hatte. 

Wir  ersehen  unter  Anderem  aus  diesem  Experiment,  wi€ 
selbst  Blutungen  aus  dem  linken  Ventrikel,  im  obigen  Falle  be- 
dingt durch  Ruptur  einer  kleinen  Stelle  der  Herzwand,  eventadl 
glücklich  ablaufen  können,  wenn  durch  rasche  Bildung  von  Goa- 
gulis  ein  allzu  grosser,  die  Herzaction  erdrückender  Ergass  in 
den  Herzbeutel  verhindert  wird.  Viel  zur  Beförderung  der  Gerinn- 
selbildung wird  in  ähnlichen  Fällen  die  durch  Blutverlust  matter 
gewordene  Thätigkeit  des  Ventrikels  selbst  beitragen.  Durch 
einen  gehörigen  Aderlass,  Eisapplication  und  innere  Anwendung 
von  Mitteln,  die  die  Lebhaftigkeit  der  Herzaction  beschränken,*) 
lässt  sich  eventuell  ein  Weiteres  thun. 

Exper.  VIIL    Ein  20jähriger  Hengst.    Herzstich  links  zwischen  5.  nad 
6.  Rippe.     Das  Thier  zuckt  beim  Einstich  in  die  äusseren  Bedeckung^ 


*)  Die  Wichtigkeit  der  Beachtung  dieses  Momentes  leuchtet  um  so  mehr 
ein,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  der  stärkste  Blutverlust  in  der  Sjatole 
des  Herzens  (s.  Exp.  XIV,  3)  erfolgt,  und  nicht  in  der  Diastole,  wie  Manche 
yermuthen. 
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bleibt  ruhig  beim  allmftligen  Vorschieben  der  Nadel  in's  Her^  Herzpalpi- 
tfttionen  darch  ein  Paar  Secnnden,  dann  zackende  Nadelschwanknngen  (40  in 
der  Minate).  Nach  15  Hin.  die  8  Gent,  tief  'steckende  Nadel  entfernt.  Am 
nächsten  Tage  mit  Ausnahme  einer  um  ein  Paar  Schlftge  erhöhten  Puls- 
frequenz nichts  AuffftUiges  zu  notiren;  am  2.  Tage  darauf  der  Puls  normal; 
das  Pferd  fortan  gesund  und  fresslustig.  4  Tage  spftter  das  Pferd  im  Ex- 
periment XXXI.  verwendet  Die  Herzsection  zeigte  eine  kleine,  sugillirte 
Stelle  am  linken  Ventrikel,  der  Stichkanal  ganz  geheilt.  Keine  Entzflndnngs» 
erscheinungen  in  der  Umgebung.  Die  Pericardium-FltisBigkeit  von  Experi- 
ment XXXI.  etwas  röthlich  gefärbt.    Keine  Goagula,  keine  Pericarditis. 

Ex  per.  IX.  Eine  krftftige,  grosse  Katze.  Herzstich  4  Gentimeter  tief 
zwischen  4.  n.  5.  Rippe.  Wehrt  sich  lebhaft  beim  Hautstich,  bleibt  ruhig  beim 
Vorschieben  der  Nadel  in*s  Herz.  Die  Nadel  nach  15  Minuten  entfernt. 
3  Tage  spftter  Wiederholung  des  Uerzstiches  im  Exper.  XXIII.  Das  Thier 
bleibt  fortan  gesund«  4  Tage  nach  der  letzten  Punction  zu  Exper.  XXXIIl. 
verwendet.  Die  Herzsection  ergiebt  die  gewöhnlichen  Befunde:  keine  Gar- 
ditis  und  Pericarditis;  keine  Adhftsionen  zwisehen  Pericardium  und  Hen. 
etwas  frisches  Blut  von  Exper.  XXXIIL  im  Herzbeutel. 

Exper.  X.  Eine  kleine,  junge  Katze.  Herzstich  zwischen  4.  und 
5.  Rippe  in  der  gewöhnlichen  Weise.  Thier  bleibt  fort  gesund.  Zwei  Tage 
spftter  in  einem  Experiment*)  verwendet.  Aehnlicher  Befund  wie  im  vorher- 
gehenden Falle  am  Herzen. 

Exper.  XI.  Ein  krftftiges,  grosses  Kaninchen.  Herzstich  nahezu  drei 
Gentimeter  tief.  Beim  Hautstich  zuckend,  beim  Herzstich  ruhig.  Nadel 
steckt  10  Minuten.  Fortan  Wohlbefinden.  Zwei  Tage  spftter  Wiederholung 
des  Herzstichs  im  Exper.  XXII.  Die  Nadel  steckt  15  Minuten.  Gleiches 
Wohlbefinden  in  den  folgenden  Tagen.  Zwei  Tage  nach  der  letzten  Punction 
verendet  im  Experiment*).  Am  linken  Ventrikel  nahe  der  Herzspitze  eine 
leichte  Depression,  vielleicht  auf  die  erste  Stich  Verletzung  deutend;  das 
Herzfleisch  nicht  verftndert  Weiter  eine  kleine  suggillirte  Stelle  und  eine 
frische  Stichwunde  vom  letzten  Experiment  am  rechten  Ventrikel;  an  dieser  ein 
Stecknadelkopigrosses  Blutroagulum  festsitzend;  dieser  Stich  war  penetrirend 
Im  Herzbeutel  wenig  Blut  vom  letzten  Experiment. 

Exper.  XII.  Ein  krftftiges  Kaninchen.  Beim  Herzstich  fthnliches  Ver- 
halten wie  das  im  Exper.  XI.  Nadel  nach  15  Minuten  entfernt  Das  Thier 
ist  ganz  munter.  5  Tage  spftter  Wiederholung  des  Experimentes:  diesmal 
wird  das  ganze  Herz  durchstochen,  die  Nadel  b\  Gentimeter  tief  vor- 
geschoben und  erst  nach  20  Minuten  entfernt;  das  Thier  zeigte  nichts  Auf- 
fftlliges.  3  Tage  spftter  Wiederholung  des  Experimentes.  Das  Herz  wird 
wieder  ganz  durchstochen,   wie  oben;   wfthrend  die  Nadel  steckte,   zeigte 


*)  Bei  den  sp&teren  Wiederbelebungsversuchen  in  der  ChloroformB}'ncope- 
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das  Thier  dorch  ein  Paar  Minuten  Aengstliehkeii,  die  sich  jedoch 
▼erlor.  Nadel  steckte  15  Hinaten.  6  Tage  sp&ter  —  dma  Tbier  wv  fort 
mnnter  nnd  fressloBtig  —  verendet  im  Exper.  XXXII.  Am  Hersea  mit  Aisr 
nähme  mehrerer  seichter  Depressionen  nur  eine  frische  mit  einem  BlntpMpf' 
chen  bedeckte  Stichwunde  von  Bxper.  XXXII.;  hiervon  auch  etwas  Bht  ia 
Henbentel.    Keine  Adhäsionen. 

Exper.  XIII.    Eioe  junge,  gans  kleine  Katte.     Herzstich  imierbtlk 

5  Tagen  tweimal  wiederholt  in  den  Experimenten  Ober  filectropnnetor.  l^ 
Nadel  steckte  jedesmal  fiber  15  Minuten.  14  Tage  später  —  das  Thitf 
blieb  munter  nnd  frisch  —  verendet  im  Experiment*).  Am  Herten  sicfati  n 
erkennen,  als  die  letste  frische  Stichwunde. 

Exper.  XIV.  An  8  kräftigen,  durch  Chloroform  genügend  betSabt«* 
Katxen  wurde  in  drei  aufeinander  folgenden,  in  gleicher  Weise  angesteUtei 
Versuchen  die  Brnstwand  an  der  Hersstelle  rasch  geOffnet  und  die  Foigeo 
von  Nadelstich  Verletzungen  am  freiliegenden  Herz  beobachtet.  Die  Beob- 
achtungen konnten  an  jedem  Thiere  bequem  durch  10—15  Minnten  fort^ 
setzt  werden.    Hierbei  zeigte  sich: 

1.  Bei  jedem  Einstich  geräth  das  Herz,  insbesondere  die  Henspio^ 
als  der  freibewegiichste  Theil  desselben,  in  kurz  andauernde,  ttnregel«is>^^ 
Bewegutfgen,  die  jedoch  bald  wieder  regelmässig  werden. 

2.  Die  Blutung  bei  nicht-penetrirenden  Ventrikelwunden,  in  desea  k^ 
Herzgefäss  verletzt  wurde,  ist  nicht  nennenswerth. 

3.  Penetrirende  Ventrikel  wunden  bluten  nicht,  so  lange  die  Nadel  st^e^ 
nach  dem  Ausziehen  der  Nadel  tritt  systolisch  tropfenweise  etvii  Blo^ 
aus,  was  jedoch  sehr  bald  durch  Bildung  eines  verstopfenden  Blotpfröpfcb«» 
verhindert  wlrd;^*)  diastolisch  tritt  kein  Blut  aus. 

4.  Die  Durchstechung  des  ganze  Herzens  verursacht  eine  doreb  S  ^ 

6  Minuten  andauernde  massige  Blutung. 

5.  Der  Stich  in  den  Stamm  einer  Goronararterie  verursachte 
andauernde  Blutung,  doch  kam  auch  diese  in  einem  Falle  durch  Fffopflni- 
düng  rasch  zum  Stehen.  **) 

6.  Der  Einstich  in  die  VorhGfe  erzengt  systolische  und  diast 
lebhafte  Blutung.     Aehnlich  verhalten   sich   die  Herzohren,   di«  BlotoiS 
dabei  geringer. 

Ans    den    yoranstehenden   Experimenten  ergi^l^^ 
sich: 

Der  Stich  mit  einer  feinen  Nadel  in  eine  HerzkammenraDil, 


*)  Bei  den  späteren  Wiederbelebungsversuchen  in  der  ChloroforoflJB^^P^ 
^)  Eine  Erscheinung,  deren  Zustandekommen  durch  das  FreiH^S^^  °^ 
Herzens  allerdings  begflnstigt  wird. 
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ohne  diese  sa  perforiren,  ist  ungefährlich ,  und,  wie  e«  scheint, 
kaum  empfindlich.     Dasselbe  gilt  yom  HerzbeateL  . 

Der  Stich  ist  auch  ungef&hrlich ,  wenn  er  in  den  Ventrikel 
eindringt,  nur  darf  dabei  die  Nadel  nicht  festgehalten  werden. 

Eine  nicht  penetrirende,  feine  Nadelstichwunde  ist  am  zweiten 
Tage  am  Ventrikel  entweder  gar  nicht  oder  nur  als  Stecknadel- 
knöpf-  bis  linsengrosse  Sugillation  zu  erkennen.  Es  scheinen 
die  anseinandergedrängten  Muskelfasern  nach  dem  Ausziehen  der 
Nadel  bald  wieder  zu  verkleben.  Selbst  penetrirende  derartige 
Stichwunden  des  Herzens  werden  nach  8  bis  10  Tagen  in  man- 
chen Fällen  gar  nicht,  in  anderen  durch  seichte  Depressionen, 
hin  und  wieder  kleine  Sugillationsreste  gekennzeichnet.  Am  Herz- 
beutel ist  gewöhnlich  keine  Spur  der  Verletzung  zu  sehen. 

Es  folgt  nie  Garditis  und  Pericarditis,  wenn  nicht  durch  Fest- 
halten der  Nadel  oder  gewaltsames  Hin-  und  Herschieben  der- 
selben eine  stärkere  Reizung  im  Stichkanal  verursacht  wurde. 

Perforirt  die  Nadel  die  Ventrikelwand,  so  tritt,  während  sie 
steckt,  kein  Blut  aus;  nach  dem  Ausziehen  derselben  kommt 
darch  8  bis  10  Secunden  systolich  tropfenweise  Blut.  In  der 
Diastole  dringt  hierbei  fast  nichts  aus.  *) 

Die  Verletzung  der  VorhGfe  ist  gefährlich,  sie  erzeugt  leb- 
hafte, andauernde,  systolische  und  diastolische  Blutung. 

Die  Verletzung  einer  Art.  coronar.  mit  der  Nadel  ist  gefähr- 
lich; sie  erzeugt  lebhafte  Blutung;  doch  kann  die  Möglichkeit 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  auch  diese  Verletzung 
darch  rasche  Pfropfbildung  glficklich  ablaufen  könne. 

Das  Festhalten  der  im  Ventrikel  steckenden  Nadel  von  aussen 
her,  kann  bei  kräftigen  Herzactionen  eine  erhebliche  AufTaserung 
des  Muskels  verursachen,  deren  weitere  Folgen  eventuell  gefähr- 
lich werden  können. 


*)  Efl  tritt  hierbei  also  das  Blot  anr  Dach  dem  Gesetz  des  hjdrosta- 
tiBchen  Draekes.  Worde  dem  Herzen  eine  StichechDittwonde  yod  etwa 
^  MilHoieter  beigebracht,  so  trat  systolisch  und  diastolisch  Blut  aus,  wurde 
jedoch  in  der  Systole  lebhaft  herausgestossen,  und  floss  in  der  Diastole  in 
geringerer  Menge  rnhig  ab. 
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Stösst  die  iü  die  Ventrikelhöhle  vorgeschobeae  Nidekpitse 
an  die  gegenfiberliegende  lonenfläche  einer  Herawuid,  wag  sich 
den  zoffiblenden  Fingern  als  ein  Schwirren  an  der  Nadel  kond- 
giebt,  bO  kann  hierdurch  bei  kräftigen  Herzcontractionen  in  ver- 
hältnissm&sgig  kurzer  Zeit  —  ein  Paar  Minuten  —  zu  eioer  ^ 
bedeutenden  Zerfaserung  des  Muskels  Anlass  gegeben  werdeO) 
dass  es  zur  plötzlichen  Ruptur  der  Herzwand  an  der  betrefleB- 
den  Stelle  kommt.  Doch  kann  selbst  in  diesem,  gemeinbin  rasch 
tödtenden  Falle  die  Möglichkeit  einer  Heilung  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden. 

Es  giebt  keine  Stelle  am  Herzen,  an  der  die  StichverleUuog 
mit  einer  feinen  Nadel  sofort  tödtlich  werden  könnte. 


Zum  Zwecke  der  Feststellung  der  geeignetsten  EinsUchstelle 
an  der  Aussenseite  der  Brust  Betreffs  Acupunctur  des  Meuscbep- 
berzens,  wurde  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Leichen  aogestellt, 
deren  Ergebniss  unten  angeführt  ist.  Es  war  hierbei  von  vorn- 
herein beabsichtigt,  die  Herzspitze  zu  treffen  als  denjenigen  Heri- 
antheil,  dessen  Verletzung  erfahrungsgemäss  am  Mindesten  gefthr- 
lieh  ist,  die  Coronararterien  hierbei  am  Sichersten  zu  vermeiden 
sind,  und  überdies  (s.  unter  Esperiment  XLI)  auch  für  deo 
Zweck  der  Einleitung  des  electrischen  Stromes  dies  eine  empfeh- 
lenswerthe  Herzstelle  zu  sein  scheint. 

Anatomische  Bemerkungen 

(nach  Luschka). 

1d  normalen  Verhältnissen  iät  das  Hers  derart  schief  gestellt,  das» 
seine  Längenacbse  Ton  recbts-hinten  narh  links- \orne  f  erläuft  und  mit  der 
KOrperacbse  einen  Winkel  von  60  ^  erzeugt  Das  k  ausmachende  Segn^'^ 
desselben  fällt  der  rechten;  das  f  in  sich  begreifende  Stflck  der  liol^^'' 
Thoraxhälfte  su.  Im  Einzelnen  betrachtet,  enthält  das  rechte  SegocBt 
den  rechten  Yorfaof  mit  Ausnahme  der  Spitze  seines  Hersohres,  die  rc^bu 
Hälfte  des  linken  Vorhofes,  also  auch  das  ganse  Sept  atrioram.  Dsslioke 
Segtnont  begreift  weitaus  den  grössten  Theil  des  rechten  Ilerzohres  no^ 
die   linke   Hälfte   des   Atrium  sinistr.  in  sich.     Die  fiasii  des  Herieos  u^ 
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Uitfiiji,  Qttd  swar  mit  dem  Atrfnm  dext.,  der  Soperfir.  cardiaca  der  recbtoo 
Looge,  thetls,  und  iwar  mit  dem  linken  Yorhof,  in  der  HOhe  des  Körpern 
Tom  6.  nnd  7.  Brustwirbel  dem  hinteren  Ifittelfellranm  xngekebrt. 

iDie  Herxepitza  entspricht  in  der  Leiche  gewöhnlich  der  Mitte  des  5. 
linken  Intereostslranmes ,  and  zwar  nnter  dem  lateralen  Ende  des  Knorpels 
äer  5.  Rippe. 

Die  der  Hersspitze  entsprechende  Stelle  an  der  Aassenseite  der  Brust, 
befiodet  sich  eine  Danmenbreite  medianwftrta  von  der  Linea  papillär.»  nnd 
svsr  gewöhnlich  3  Qaerfinger breiten  nnter  der  linken  Brustwarze. 

Der  Rand  der  Herzspitze  liegt  der  Innenseite  der  vorderen  Brnstwand 
nicht  nnmittelbar  an,  sondern  wird  von  der  Snperfic.  cardiaca  des  snngen- 
/örmigen  Fortsatzes  der  linken  Lnnge  aufgenommen,  der  also  gewisser- 
ousen  denselben  nmfasst  und  sich  bis  gegen  das  Sternalende  des  6.  lin- 
ken Rippenknorpels  zwischen  ihn  und  die  Brnstwand  einschiebt,  so  dass 
slso  Iflr  gewöhnlich  nur  die  vordere i  stark  gewölbte,  zunächst  von  dem 
Aaode  der  Incisur.  cardiac  eiogefasste  Seite  der  Herzspitze  die  Thorax - 
Wandung  an  der  5.  Rippe  und  am  5.  Intercostalranro  berührt. 

Die  von  den  Kammern  gebildete  convexe  Fläche,  sowie  ein  Theil  der 
Vorhöfe,  also  der  grösste  Umfang  des  Herzens  ist  der  vorderen  Brnstaper- 
tor  zugewendet  nnd  befindet  sich  theils  hinter  dem  Sternum ,   theils  hinter 
den  Rippenkoorpeln  der  rechten  und  linken  Seite.  Die  grösste  transversale 
Ausbreitung  liegt  in  der  Ebene  der  Sternalenden  des  4.  Rippenpaares  nnd 
betrigt  durchschnittlich    11    Centimeter,  wovon  4  Centimcter  der  rechten, 
7  Centimeter  ^er   linken   Thoraxhftlfte  angeboren.    Die  höchste  Stelle  des 
Herzens  wird   durch    den  oberen  Umfang  des    linken  Vorbofes  repräsentirt 
nnd  eatspricht  einer  durch  den  oberen  Rand  der  Sternalenden  des  2.  Rip- 
penpaares gelegten  Horizontalebene.    Die  transversale   Ausbreitung  nimmt 
von  hier  an  rasch,  weiterhin  allmftiig  ab.    Von  der  Basis  des  Schwertfort- 
satzes an   l>efindet  sich  nur  noch  links  von  der  Mittellinie  Herz    und  zwar 
in  der  durchschnittlichen  Breite  von  8  Centimeter. 

Die  Oesammtlage  des  Herzens  stellt  sich  hiernach  folgendermassen : 
Die  obere  Grenze  der  Vorhöfe  kann  durch  eine  Linie  ausgedruckt  werden, 
die  Tom  Sternalende  des  zweiten  rechten  —  zum  Sternalende  des  ersten 
linken  Intercoatalraames  gezogen  wird,  indessen  ihre  untere  Grenze  im 
Weeentliehen  einer  Linie  entspricht ,  welche  das  Sternalende  der  5.  rechten 
Rippe  mit  der  nnter  dem  Halbirungspuncte  des  Knorpels  der  2.  linken 
Rippe  liegenden  Bütte  des  auf  sie  folgenden  Intercostalranmes  verbindet 
Ihre  Endpnncte  bilden  die  Anfinge  zweier  an  der  Herzspitze  zusammen- 
stossender  Linien,  die  den  Verlauf  der  beiden  Rftnder  des  Kammerabschnit- 
tes Tersinnlichen.  Der  hintere  stumpfe  Rand,  der  nnr  durch  die  linke 
Kaiomer   gebildet  nnd   ganz   von   der  Snperfic.  cardiaca  der  lioken  Lange 
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Ueber  den  GalTanismns  des  Herzens. 

Es  ist  bereits  Eingangs  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
unter  den  wenigen  Fällen,  von  denen  die  ChloroformcasaiBtik 
genaueren  Bericht  erstattet,  ein  Paar  Mal  auch  vom  GalTaaismas 
des  Herzens  als  Wiederbelebungsmittel  Gebrauch  gemacht  wurde, 
immer  erst  dann,  wenn  bereits  alle  anderen  durch  Iftogere  Zeit 
fortgesetzten  Belebungsmittel  fruchtlos  geblieben  waren.  In  diesen 
Fällen  ist  auch  der  Galvanismus  ganz  erfolglos  gdblieben. 

Es  drängt  sich  hierbei  die  Frage  auf,  ob  denn  nach  dem 
Ablauf  von  15  bis  20  Minuten  und  darfiber,  einer  Zeit,  die 
doch  mindestens  hierbei  vor  der  versuchten  Herzelectropunctor 
immer  verstrichen  war,  die  Anwendung  des  Herzgalvanismus 
noch  einen  Sinn  habe,  mit  anderen  Worten,  ob  nach  Ablanf 
dieser  Zeit  fiberhaupt  noch  eine  electrische  Erregungsflhigkeit 
des  Herzmuskels  vorhanden  sei,  sicherlich  das  unbedingte  Erfor- 
demiss  fQr  die  rationelle  Anwendung  der  Electropnnctur.  Die 
Beantwortung  dieser  wichtigen  Frage  soll  Gegenstand  von  weiter 
unten  anzuführenden  Experimenten  sein. 

Vor  allem  Anderen  ist  jedoch  festzustellen,  ob  der  Galvasis- 
mus  des  Herzens  als  solcher  gefährlich  sei.  F&r  die  üngefihr- 
lichkeit  der  damit  verbundenen  Acupunctur  des  Herzens,  wenn  sie 
nach  den  gegebenen  Vorschriften  gemacht  wird,  glanben  wir  iiQ 
Voi  angehenden  hinreichende  Belege  gebracht  zu  haben. 

Die  Bedenken,  die  gegen  den  Galvanismus  des  HerzeaB  von 
vornherein  erhoben  werden  können,  bestehen  darin,  dass  mAg- 
licherweise  der  electrische  Strom  in  seiner  kanstischen  und  elee- 
trolytischen  Wirkung  Gefahren  bringen  könne,  ein  Einwand,  der, 
wenn  begründet,  allerdings  von  der  in  Rede  stehenden  Operation 
abhalten  m&sste. 

Es  ist  jedoch  weder  von  der  kaustischen,  noch  von  der  elec* 
trolytischen  Wirkung  des  Stromes,  wie  wir  ihn  an  nnserem  Zweck 
benöthigen,  irgend  etwas  zu  besorgen. 

Wir  dürfen  vor  Allem  nicht  vergessen,  dass  wir  zu  anserem 
Zweck  keine  Intensitätsströme  brauchen  —  starke  Ströme  sind 
absolut   schädlich   —  sondern  nur  ganz  schwache   Ströme  wie 
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sie  durch  langsames  Umdrehen  der  Kurbel  eines  Rotations- 
Apparates  oder  durch  die  Wirkung  eines  Smee^schen  Elementes 
mit  Inductions- Apparat  bei  nur  zum  vierten  Theil  oder  zur  Hälfte 
Yorgezogenem  Regulator  zu  Stande  kommen.  Fernerhin  ist  wohl 
zu  berficksicbtigen,  dass  wir  den  Strom  nicht  continuirlich,  son- 
dern stets  nur  secundenweise  einleiten  und  unterbrechen,  über- 
dies die  Dauer  seiner  Einleitung  in's  Herz  die  Zeit  yon  10, 
längstens  15  Minuten  aus  später  anzuführenden  Gründen  nie  über- 
steigen lassen. 

Ich  habe  Thiere,  an  denen  wiederholt  der  Herzgalvanismus, 
und  absichtlich  stets  über  \  Stunde,  gemacht  wurde,  durch  vier- 
zehn Tage  und  darüber  beobachtet,  sie  blieben  immer  gesund 
und  munter.  Am  Herzen  solcher  Thiere  finden  wir  bei  genauer 
Untersuchung  der  Einleitungsstelle  des  Stromes,  sowohl  einige 
Standen  danach,  als  auch  8—14  Tage  später,  nie  etwas  von  Ver- 
schorfiing,  Carditis,  kurz  absolut  keine  pathologische  Veränderung. 

Von  der  kaustischen  Wirkung  können  wir  somit  ftgliob  ganz 
absehen. 

Es  wird  von  vornherein  schon  durch  die  Thatsache,  dass 
Thiere*,  die  mit  dem  Galvanismus  des  Herzens  bei  längerer  Beob- 
achtnngsdaucr  sich  stets  gesund  zeigten,  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  von  der  electroly tischen  Wirkung  dieses  Stromes  auch  nichts 
Ernstliches  zu  besorgen  sei.  Wäre  wirklich  eine  grössere,  nicht 
resorbirbare  Menge  von  Gas  im  Herz  erzeugt  worden,  so  müss- 
ten  beim  Wiedereintritt  kräftiger  Herzactionen  die  Folgen  sich 
alsbald  äussern,  eventuell  das  Thier,  wenn  viel  Gas  im  rechten 
Ventrikel  angesammelt  war,  bald  asphyctisch  verenden.  Es  ist 
dies  jedoch  in  keinem  Falle  geschehen. 

Um  hierüber  jedoch  ganz  klar  zu  sehen,  machte  ich  folgende 
Experimente: 

Ezper.  XV«  Das  Herz  eines  grossen,  durch  Chloroform  getödteten 
Rftuinchens  wurde  aosgeBchnitten ,  rasch  mit  Blut  gefGilt  nnd  zoge- 
banden,  sodann  die  beiden  Pole  einer  Batterie  Ton  seehs  Smee*schen 
Elementen  mit  Inductionaapparat  mittelst  eigestochener  Nadel  di- 
rect  in  das  Blut  der  Herzhöhlen  eingeleitet.  Nachdem  der  Strom  dnrch  15 
Hinuten  nnunterbroehen  durchgeleitet  worden,  wurde  dasselbe  unter  den  mit 
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Waaaer  gef&lUeo  Recipienten  einer  poeamatiBCheo  Waooe  gebracht,  in  die 
OeffonDg  im  Steg  angedrfickt  und  rorsichtig  eingeschnitten  und  aasgedrückt 
Die  hierbei  im  Wasser  des  Recipienten  aufsteigenden  Oasbl&schea  vereinig- 
ten sich  zu  einer  Luftblase  Ton  kaom  Erbseagrösse. 

Da  mir  dieses  mühsam  aaszoführende  Experiment  zn  wenig  aicher 
schien,  theils  wegen  der  Möglichkeit  des  Entweichens  von  Oasblisehen, 
theils  wegen  des  Zutrittes  von  atmosphärischer  Luft  beim  Zubinden  des 
Herzens,  so  wurden  folgende  Experimente  gemacht: 

Exper.  XYl.  Herz  eines  grossen  Kaninchens  ausgeschnitten,  mit  Bist 
geffillt,  die  Pole  einer  Batterie  Ton  6  Smee*schen  Elementen  mit  Id* 
ductionsapparat  hineingesteckt  Es  entwickeln  sich  feine  Gasbllschen- 
insbesondere  am  negatiren  Pol,  der  Sauerstoff  vom  positiven  Pol  wird  200 
grösseren  Theil  resorbirt  —  in  Form  eines  blaasgelbröthlichen  Schannes. 
Strom  durch  15  Minuten  eingeleitet  Die  Menge  des  sich  bildendes  Sch»B- 
mes  ist  hierbei  leicht  zn  beobachten  und  abzuschitsen,  sie  entspricht  nach 
15  Minuten  ohngeffthr  einer  Luftblase  von  der  Grösse   zweier  Haofkörner. 

Exper.  XYIL  Wiederholung  des  vorigen  Experimentes  unter  Anveo* 
düng  von  1  Smee*schem  Element  mit  Inductionsapparat  bei  balb 
vorgezogenem  Stromregulator,  wie  wir  ihn  zu  nnserem  Zweck 
gebrauchen.  Die  hierbei  sich  bildenden  LuftbUschen  sind  so  minioil, 
dasB  man  MQhe  hat  am  negativen  Pol  welche  zu  entdecken,  am  positir(> 
Pol  ist  Nichts  zu  sehen.  Die  Luftblase,  der  ihre  Gesammtmenge  nacbr 
stfindiger  Darchleitung  dieses  Stromes  entspricht,  mag  kaum  hirsekon* 
gross  sein. 

Berücksichtigen  wir  nun  noch,  dass  in  diesen  Experimenteo 
•der  Strom  nicht  secundenvireise  unterbrochen  —  wie  wir  es  beim 
Galvanismus  des  Herzens  thun ,  s.  die  späteren  Experimeote  — 
sondern  continoirlich  eingeleitet  wurde;  ftgen  wir  noch  hinzu, 
dass  in  den  Experimenten  durch  directes  Hineinleiten  nnd  Nahe* 
aneinanderstellen  der  Pole  der  Leitungswidenstand  minimal,  bei 
der  AusfBhrung  des  Herzgalvanismns  in  nnserem  Falle  aber  der 
grosse  Leitnngs widerstand  des  menschlichen  Körpers  auch  mit  io 
die  Wagschale  fällt,  so  ist  wohl  klar,  dass  selbst  die  kaani  w 
nennende  electrolytische  Wirkung,  wie  sie  Experiment  XVII.  ^ 
die  Stärke  des  von  uns  gebrauchten  Stromes  nachweist  —  ^^^^ 
Wirkung,  die  übrigens  schon  ganz  nnschädlich  wäre  —  noch  erbeb- 
lich sinken  müsse,  das  heisst  so  gut  als  ganz  aufgehoben  wird. 

Es  ist  somit  sicherlich  vom   Galvanismus  des  Herseofi  bei 
dieser  Anwendungswei^e  keine  Gefahr  zu  besorgen. 
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Noch  wäre  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  das  Einstecken 
der  Nadel  in^s  Zellgewebe  vor  dem  Herzbeutel  zum  Zweck  der 
electrischen  Erregung  des  Herzens  schon  genfigen  dürfte,  da  ja 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  reichlich  Stromschleifen  von  hier 
ans  zam  Herzen  abgehen  würden. 

Vor  Allem  ist  zu  bedenken,  dass  bei  stillstehendem  Herzen 
es  geradezu  unmöglich  sein  wird  zu  sagen  ^  man  sei  mit  der 
Nadelspitze  im  praepericardialen  Zellgewebe  oder  man  sei  in  der 
Herzoberfläche,  dass  aber  für  alle  Fälle  die  Ungefahrlichkeit  der 
Herzelectropunctur  selbst  sicher  gestellt  sein  muss. 

Es  liegt  mir  fern  zu  behaupten,  dass  in  der  besagten  Weise 
nicht  auch  das  Herz  erregt  werden  könne,  ja,  ich  bin  für  meinen 
Theil  (s.  auch  Esper.  XXXVIII.  u.  XLI,  2)  überzeugt,  dass  in 
den  seltenen  Fällen,  wo  an  Thieren  bei  schon  stillstehendem 
Herzen  durch  die  mittelst  Electricität  eingeleitete  künstliche  Ath- 
mnng  —  wobei  vielleicht  eine  Electrode  an  die  in  der  Gegend 
der  Nn.  phrenici  oder  in's  Zwerchfell  eingestochene  Nadel  an- 
gelegt war  —  schliesslich  Erfolg  erzielt  wurde,  dieser  immer  nur 
Siromschleifen  zu  verdanken  war^  die  hierbei  zufällig  an  den 
Sympathicus  *)  oder  an's  pericardiale  Zellgewebe  abgingen  und 
so  das  Herz  miterregten.  Das  Zufällige  dieser  Wirkung  illustrirt 
aber  gleichzeitig  das  unzuverlässige  derselben.  —  Es  gilt  dasselbe 
für  die  Einleitung  des  Stromes  durch  das  praepericardiale  Zell- 
gewebe. Ich  verweise  diesbezüglich  auf  Exper.  XLI,  2:  es  geht 
aus  demselben  hervor,  dass  die  Stromschleifen,  die  von  dort  aus 
zam  Herzen  gehen,  dieses  selbst  nicht  nur  viel  schwächer  und 
weniger  anhaltend  erregen  als  die  Ströme,  die  in's  Herz  selbst 
eingeleitet  werden,  sondern  dass  auch  die  Gontractionen  des 
Zwerchfells  hierbei  erheblich  schwächer  ausfallen,  ein  Umstand, 
der  bei  der  Ungefahrlichkeit  des  directen  Galvanismus  des  Her- 


*)  Schwache  Reizan gen  des  Halssjmpathicas  haben  nach  Valentin 
nnd  Moleschott  dieselben  Erfolge  wiegle  des  Vagns:  schwache  Reizungen 
n&mlich  yermehren  die  Herzschläge,  und  erst  von  einer  gewisseo  Intensität 
des  Reises  an  tritt  die  Minderung  and  vorübergehende  gänzliche  Aufhebaog 
der  UerMchlftge  ein. 
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zens  sicherlich  nar  zu  Gunsten  des  letzteren  sprechen  wird,  wenn 
dieser  überhaupt  als  Wiederbelebungsmittel  zu  empfehlen  ist, 
was  in  den  folgenden  Experimenten  geprüft  werden  soll. 

Yersnehe  an  Thieren  über  den  Werth  des  Herzgalranismos 
als  Wiederbelebungsmittel  in  der  Chloroformsyneope. 

In  den  nachstehenden  Experimenten  wurde  gutes,  reioes, 
Chloroform  verwendet  Die  Anästhesirungsmethode  ist  Fall  für 
Fall  erw&hnt.  Die  Herzacnpunctur  wurde  immer  im  Toleranz- 
Stadium  gemacht,  so  dass  die  Herzth&tigkeit  bis  zu  ihrem  voll- 
ständigen Erlöschen  genau  an  den  Nadelbewegungen  controlirt 
werden  konnte.  Zur  Einleitung  des  Stromes  wurde  theils  ein 
Rotations -Apparat  mit  langsamen  Eurbeldrehungen ,  theils  ein 
Smee'sches  Element  mit  Inductions-Apparat  (der  Regulator  nabezu 
zur  H&lfte  vorgezogen)  verwendet.  Der  negative  Pol  am  Prae- 
putinm  oder  an  der  Vagina,  der  positive  an  der  Nadel  im  Bersen 
Sp&terhin  legte  ich  die  negative  Electrode  im  Scrobiculus  cordi^ 
oder,  was  sich  noch  besser  zu  bew&hren  schien,  seitlich  ^ 
der  Brust  im  7.  Intercostalraum  an  eine  hier  wundgemietito 
Stelle  an.  Der  Strom  wurde  immer  nur  secundenweise  einge- 
leitet und  unterbrochen. 

Unter  den  verschiedenen  electrischen  Inductions- Apparaten 
würde  der  Rotations- Apparat  allerdings  das  für  sich  haben,  dass 
er  wenig  Vorbereitungen  erfordert,  auch  nicht  so  häufigen  Repara- 
turen unterliegt,  doch  muss  andererseits  bemerkt  werdeo,  dass 
man  im  Anwendungsfalle  sehr  von  der  Verl&sslichkeit  Desjenig^ 
abhängt,  der  die  Kurbel  in  Bewegung  setzt;  ein  zu  rasches  and 
ungleichmässiges  Drehen  kann  Schaden  stiften. 

E  i  n  Smee^sches  Element  mit  Inductions-Apparat  ist  empfeb* 
lenswerther,  da  man  keinen  weiteren  Gehülfen  gebraucht  und  die 
Stromstärke  möglichst  gleichmSssig  bleibt.  Die  geringe  Vübe 
des  vorhergängigen  Füllens  kann  kaum  in  Anschlag  gebracht 
werden  und  bei  einigermassen  gutem  Fabrikat  und  entsprecheader 
Reinhaltung  werden  Reparaturen  oft  erst  nach  1  j  bis  2  i^^^ 
nGthig  sein. 
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Mit  Brfolg: 

£xper.  XVIII.  Kleiner  schwarzer  Hand  (s.  Bxper.  IV.).  Chlorofor- 
miniDg  mit  B&geUpparat.  Langsame  Narcose.  Respiration  and  Herssti]!' 
ataod  fast  gleichzeitig.  Einleitung  des  elektrisches  Stromes,  negativer  Pol 
am  Praepnt.,  positiver  an  der  Nadel  im  Herzen;  28  Secanden  nach  £inlei- 
toDg  dea  Stromes  schwache  Nadelschwankangen ,  die  bald  wieder  aafhör- 
teo,  am  eben  so  rasch  wieder  zn  erwachen.  Gleichzeitig  mit  dem  Wieder- 
beginn der  zweiten  Madeldrehangen  leichte  Nttsternbewegang,  der  in  gros- 
sen Pausen  schnappende  Inspirationen  folgten.  Nach  10  Minaten  seit  Ein- 
leitung des  Stromes  rhythmische  Herz-  und  Athembewegung.  Das  Thier  er- 
holte sich. 

Exper.  XIX.  Eine  kleine  Httndin.  Gbloroformirung  mit  Bttgelappa* 
rat.  Nach  20  Minoten  totaler  Stillstand  der  Nadel  im  Herzen.  Spuren  von 
Nfisternbewegnng  noch  bemerkbar.  Galvanismus.  Nach  42  Secanden  die 
ersten  schwachen  Nadelbewegungen.  {  Minute  spiter  anch  lebhaftere  Nfl- 
Bternbewegang,  zeitweise  tiefe  Inspiration.    Das  Thier  kam  zu  sich. 

Exper.  XX.  Eine  kriftige  Ratze.  Gbloroformirung  mit  Bfigelappa- 
rzt  bis  zum  totalen  Nadelstillstand.  Die  Athmung  ging  äusserst  schwach 
Boch  ein  paar  Secunden  fort,  hörte  dann  auch  gftnzlich  auf.  GalTanismus 
2—3  Secanden  nach  Nadelstillstand.  Positiver  Pol  an  der  Nadel,  negati- 
ver an  wundgemachter  Stelle  im  Scrobiculus  cordis.  Nach  38  Seconden 
äie  ersten  Spuren  von  Nadelbewegungen,  mit  diesen  eine  gleichzeitig  mit 
der  Stromeinleitung  erfolgende  tiefe  Inspirationsbewegung.  Nadelbewegun- 
gen sehr  langsam  kräftiger  werdend.  Nach  8—10  Minoten  ganz  regelmfts- 
eige  Athmang  und  Herzbewegung.    Das  Thier  erholt  sich. 

Exper.  XXI.  Ein  Hengst.  Ghloroformirung  durch  Vorbinden  eines 
knappanliegenden  Beutels  mit  chloroformgetrftnktem  Schwamm  darin:  6  Un- 
zen Ghlorofcrm  auf  einmal  aufgeschflttet  Nach  4  Minuten  schon  stflrzte 
das  Thier  zu  Boden.  Wird  hier  festgehalten.  Herzacupnnctur  zeigt  be- 
reits jetzt  schon  nur  äusserst  schwache  Nadelbewegungen ,  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  Wirkung  der  grossen  Menge  des  plötzli<;h  eingeathmeten  Ghlo- 
roforms.  Nach  weiteren  5  Minuten  totaler  Nadelstillstand.  Die  Athmung 
geht  tief  und  regelmässig  fort.  «Der  Ghloroformbentel  wird  entfernt. 
Eine  Minute  später  der  Strom  eingeleitet;  die  inzwischen  stets  rhyth- 
mische, tiefe  Athmung  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Herzbe- 
wegung, die  Nadel  stand  fort  still,  kein  Puls.  18  Secunden  nach 
Einleitung  des  Stromes  die  ersten  deutlichen  Nadelschwankungen.  8  Mi- 
nuten später  lebhafte  Herzbewegnngen.    Das  Thier  erholte  sich. 

Exper.  XXII.    Ein  kräftiges  Kaninchen.    Ghloroformirung  mit  Hand 
tuch.    Respiration  steht  kurz  vor  der  Nadel  still.    Nach  totalem  Nadelstill- 
stand   Galvanismus,   ein  Pol  an  der  Nadel,  der  andere  an  wnndgemachter 
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Stelle  seitlich  an  der  Braet  im  7.  Intercostalranm.  Nach  10  SecoodeB  die 
ersten  Nadelbewegnngen ;  alsbald  darauf  einige  sehr  energische  schoappeode 
Inspirationen.    Das  Thier  erholte  sich. 

Ex  per.  XXni.  Eine  grosse  Katze.  Ghloroformimng  ooter  Ghtfstsz. 
Schnelle  und  leichte  Narcose.  Nach  totalem  NadelstiUstand  sogleich  Gala- 
nismns.  Ein  Pol  an  der  Nadel,  der  andere  an  wnndgemachter  Stelle  ui 
Thorax.  Nach  30  Secnnden  leichte  Nadeldrehnngen.  Alsbald  darauf  Zei- 
chen beginnender  Athmnng.  Der  Strom  scheint  bei  dieser  AnwendoBgi' 
weise  die  •  Contractionen  des  Zwerchfells  und  hiermit  die  Inspirationsbewf* 
gung  gleichzeitig  auf  das  kräftigste  zu  befördern.    Das  Thier  erholte  rieb. 

Ohne  Brfolg: 

Exper.  XXIV.  Die  Hfindin  vom  Exper.  XIX.  Das  Thier  bat  sidi 
vom  Exper.  XIX.  vollkommen  erholt  Wird  %  Standen  später  oarootisift 
(Bügelapparat).  Die  Herzbewegung  hörte  1^  Hinnte  vor  der  letztes  as 
der  Nase  sichtbaren  Spur  von  Athmen  auf;  die  Narcose  fortgesetit  bis  aneh 
dieses  schwand.  Herzgalvanismus  (IV  Minute  nach  Herzstillstand).  Nadi 
2  Minuten  leichte  Nadeldrehnngen,  die  nur  sehr  knrs  anhalten,  rasek 
schwächer  werden.  Strom  durch  15  Minuten  eingeleitet  Das  Thier  tf> 
holte  sich  nicht 

Exper.  XXV.  Das  Pferd  vom  Exper.  VU.  Das  Pferd  zu  Bodei^ 
worfen  und  so  chloroformirt  (Sack  mit  Schwamm).  Nach  20  Mi nnte&  tota- 
ler NadelstiUstand.  Chloroform  entfernt  Die  Athmung  geht  tief  ni^ 
rhythmisch  fort  5  Minuten  nach  der  letzten  merkbaren  Nadelbevegv^S 
Einleitung  des  Stromes.  Die  mittlerweile  fortbestehende  Athmnog  hatte 
gemäss  der  Nadelcontrole  keinen  Einfluss  auf  die  Herzbewegung*)*  ^^ 
Nadel  machte  nach  Einleitung  des  Stromes  noch  eine  Bewegnog*  Keii 
weiterer  Erfolg;  das  nat&rliche  Athmen  hatte  gut  5  Minuten  die  letit« 
Herzpulsation  fiberdanert.  Die  Nadel  wurde  nun  noch  an  den  Nn.  phi** 
nici  eingestochen  und  so  —  ein  Pol  hier,  der  andere  an  der  Vagioa  - 
schöne  kOnstliche  Respiration  durch  einige  Minuten  hergestellt  Aach  er- 
folglos. 

Exper.  XX VI.  Ein  kräftiger  weisser  Pudel.  Chloroform  mit  B&gcl* 
apparat.  Sehr  schwierige  Narcose  durch  grossen  Widerstand  des  Thier»: 
die  Nadel  stand  jedoch  schon  nach  5  Minuten  plötzlich  still.  Die  R^P*' 
ration  hatte  den  Herzstillstand  ein  Paar  Secnnden  überdauert  Ei^^'^ 
leichte  Nadelbewegungen  nach  45  Secnnden,  die  bald  wieder  schwasdeo. 
Der  15  Minuten  lang  fortgesetzte  Oalvanismns  erfolglos. 


*)  Hieraus  kann  jedoch  keine  Schlussfolgerung  gesogen  werden,  ^ 
(s.  Exper.  VII.)  in  diesem  Falle  am  Herzen  ganz  abnorme  Znstftade  ^oi' 
haudeu  waren,  es  war  zerplatzt 
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Szper.  XXVII.  Bin  kleiner  brauner  Hund.  Chloroform  mit  Bfigel- 
appant  Raaehe  Narcoee;  Hersatilistand  nach  25  Minnten.  Sofort  Gaha- 
nismns.  Gans  schwache  Nadelscbwankangen  nach  8  Secnnden,  alsbald  ab- 
nehmend.   Das  Thier  erholte  eich  nicht. 

Ex  per.  XXVIII.  Bin  alter,  grosser  Hund.  Chloroform  mit  Handtuch. 
Gewaltsame  Narcose  mit  ?iel  Chloroform  auf  einmal.  Nach  7  Minnten  nar 
mehr  sehr  schwache  Nadelbewegungen,  i  Minnten  später  NadelstilUtand. 
Respiration  hatte  kurz  vorher  aufgehört.  Sofort  Gaiyanismos.  Der  dorch 
5  Minuten  eingeleitete  Strom  macht  nicht  die  leiseste  Nadelbe wegn Dg. 
Rasche  Eröffnung  des  Thorax  an  der  Herzstelle:  die  beiden  an  das  Herz 
angelegten  Pole  verursachten  nicht  die  geringste  Herzcontraction.  Das 
Herz  war  also  bereits  5  Miouten  nach  seiner  letzten  an  der  Nade^  merk- 
baren  Pnlsation  total  erregungsunfähig,  während  die  Skeletmnskeln  noch 
elektrische  Erregungsfähigkeit  zeigten,  als  sie  nach  ^  Stunden  durch  den 
Strom  gereizt  wurden. 

Hier  sei  bemerkt,  dass  meist,  wenn  die  Thiere  grosse  Dosen 
voa  Chloroform  aaf  einmal  einathmen  —  wie  beispielsweise  auch 
im  Experiment  XXI.  —  insbesondere,  wenn  dazn  energische 
Zwangsmittel  gebraucht  wurden,  wodurch  das  Thier  noch  aufge- 
regter und  ängstlicher  wird,  die  Herzaction  in  kürzester  Zeit 
erlahmt,  ein  umstand,  der  bei  Verabreichung  des  Chloroforms 
an  Menschen  auch  nicht  zu  vergessen  ist  Das  massenhafte  Auf- 
giessen  von  Chloroform  ist  ebenso  zu  vermeiden,  wie  die  Auf- 
munterung zu  forcirten  Inspirationen,  die  allerdings  schneller  zur 
Narcose  f&hren,  jedoch  durch  die  grössere  Menge  des  hierbei 
auf  einmal  eingeführten  Giftes  und  die  vermehrte  Aufregung  des 
Patienten  gefährlich  werden  können.  Es  ist  wohl  auch  das  ver- 
hältnissmässig  seltene  Vorkommen  von  Chloroformunf&llen  bei 
grossen  Operationen,  wo  tiefe  und  langandanernde  Narcosen  be- 
nöthigt  werden,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  so  zu  erklären, 
dass  in  Folge  der  durch  die  bedeutende  Huskelerschlaffung  viel 
matter  und  oberflächlicher  gewordenen  Inspirationen  die  Menge 
des  auf  einmal  eingeführten  Chloroforms  bedeutend  vermindert 
wird.  Allmälig  gesteigerte  Chloroformdosis  bei  genügendem 
Zutritt  von  atmosphärischer  Luft  und  ruhigem  Athmen  sind  daher 
unter  allen  Umständen  berechtigte  Anforderungen  an  eine  gute 
Verabreichungsmethode  des  Chloroforms. 
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Ex  per.  XXIX.  Junger,  lurftfttger  Hand.  Chloroform  mit  BfigeUppa- 
r»t  Nach  20  Minaten  totaler  NadelsUlletand.  Galrmmemiu.  Nach  20  S^ 
canden  leichte  Nadelbewegnngen ,  die  nnter  Forteetrang  der  StromeinleitDif 
manterer  werden;  Zeichen  von  beginnender  Athmong  an  den  MOsteii; 
nach  3  Minaten  seit  Beginn  des  GalTanismns  die  Herzpulsationen  so  regdr 
massig,  dass  die  Stromeinleitnng  unterbrochen  wurde«  Die  Madelschm- 
kangen  wurden  rasch  wieder  schwacher.  Der  Strom  wird  wieder  eiogeki- 
tet,  doch  erlöschen  trotzdem  Herz-  und  Athem^wegangen  sehr  rueb. 
Das  Thier  verendete.  Es  zeigt  dieser  Fall,  dass  die  wiedererwaditea  Hen* 
bewegungen  nicht  zu'  einer  zu  frfihieitigen  Unterbrechung  des  angewandten 
Wiederbelebungsmittels  Veranlassung  geben  dfirfen. 

Ei  per.  XXX.  Ein  mittelgrosser,  junger  Hund.  Ghlorofonn  mit  Bfi- 
gelapparat.  Als  die  Nadel  totalen  Herzstillstand  anzeigte,  sofort  Galvsoü* 
mus.  1  Minute  spftter  Tracheotomie  und  Luftinsuffiationen  nnter  gleickiei- 
tig  fortgesetztem  Gahanismus  des  Herzens.  Nach  einigen  kurz  aadzatfi' 
den  Nadelschwankangen  wieder  totaler  Herzstillstand.  Nach  10  VM^ 
da  auch  von  der  combinirten  Action  beider  Mittel  kein  Erfolg  sichtbar 
war,  wurde  die  Fortsetzung  derselben  aufgegeben. 

Exper.  XXXI.  Das  Pferd  tou  Exper.  YIIL  und  XXL  Als  sicbdis 
Thier  vom  Exper.  XXI.  soweit  erholt  hatte,  dass  es  nur  mit  grosssr  10 
festzuhalten  war,  wurde  es  wieder  chloroformirt.  Als  die  Nadel  ist ^' 
zen  still  stand,  wurde  das  Chloroform  entfernt  und  der  Strom  eiogd^ 
Die  Respiration  ging  trotz  des  Herzstillstandes  rhjthmi^^^ 
und  tief  noch  durch  mindestens  6  Minuten  fort  Die  1^*^^ 
machte  keine  Bewegung  mehr.  Der  Strom  war  durch  15  Minoten  einge- 
leitet worden. 

Wir  ersehen  ans  diesem  Experiment,  dass  die  Respintion  als 
solche  auf  die  Erregung  des  bereits  stillstehenden  Heriens  em- 

flasslos  ist. 

Exper.  XXXII.  Ein  kräftiges  Kaninchen.  Chloroform  anier  Glas- 
sturz. Als  die  Nadel  still  stond  GalTanismus.  Nach  ein  Pzv  Secaodefi 
einige  leichte  Nadelschwankung^n ,  die  bald  aufhörten. 

Exper.  XXXIII.  Die  Katze  von  Exper.  XXIII.  Chloroform  Botir 
Glassturz.  Nach  Nadelstillstand  sogleich  GaWanismus ,  ein  Pol  an  der  M- 
del,  der  andere  an  wundgemachter  Stelle  seitlich  am  Thorax.  Ebeiso 
erfolglos  wie  im  vorigen  Experiment. 

Yersnche  mit  der  kfinstlichen  Respiration. 

Exper.  XXXIV.  Eine  kräftige  Katze.  Chloroform  nnter  GUsstori. 
Im  Toleranzstadinm  Tracheotomie  und  Herzacupunctur,  dann  fortsarcoti- 
sirt   bis   zum  totalen   NadeUtiilstand.    Sofort  Canüle   zur  Trachealvaod« 
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eingeleitet  und  LaftinsnSktionen ,  abwechselnd  mit  seitlichen  Compressio- 
oen  des  ThorAx.  Darch  15  Minnien  fortgesetzt.  Keine  Nadelbewegnng 
merkbar.    Das  Thier  erholte  sich  nicht. 

Bxpcr.  XXXV.  Bin  grosses  Kaninchen.  Chloroform  mit  Bügelapparat. 
Im  Toleransstadinm  Traeheotomie  und  Herzacnpnnctor.  -  Fortchloroformirt  bis 
ram  Nadelstillstand.  LnftinsnfiFlattonen  nnd  Thoraxcompression.  Vergeblich. 

Bxper.  XXXVI.  Eine  kräftige  Katze.  Chloroform  mit  Bfigelapparat. 
Traeheotomie  nnd  Herzacnpnnctur  wie  oben.  Als  die  Nadelbewegnngen 
aufhörten,  sogleich  kflnstliche  Respiration.  Nach  12  Secnnden  wieder 
leichte  Nadelschwanknngen  bemerkbar,  einige  Zeit  anhaltend,  jedoch  trotz 
fortgesetzter  Bemflhnngen  wieder  erlöschend.   Das  Thier  erholte  sich  nicht 

Bxper.  XXXVn.  Bin  junger  Hnnd.  Chloroform  mit  Bügelapparat 
Traeheotomie  nnd  Herzacnpnnctur  wie  oben«  Nach  Nadelstillstand  künst- 
liche Respiration.    Kein  Brfolg. 

Bxper.  XXXVni.  Eine  kleine  Katze.  Chloroform  unter  Glasstnrz. 
In's  Zwerchfell  von  vorn  her  eine  Nadel  eingestochen,  seitlich  am  Thorax 
eine  Stelle  wnndgemacht  Nach  eingetretenem  Nadelstillstand  sofort  Ein- 
leitung der  künstlichen  Respiration  mittelst  des  elektrischen  Stromes,  ein 
Pol  an  die  Nadel  im  Zwerchfell,  der  andere  an  die  Wundstelle.  Leichte 
Nzdebch wankungen  bemerkbar,  bald  aufhörend.  Nach  15  Minuten  weitere 
Bemühnng  ausgesetzt,  da  kein  Erfolg. 

Bxper.  XXXIX.  Ein  grosses  Kaninchen.  Chloroform  nnter  Glasstnrz 
bie  zum  Nadelstillstand.  VfiederbelehnngSTersnch  durch  künstliche  Respi- 
ntioD  wie  im  vorliegenden  Experiment;  kein  Brfolg. 

Bxper.  XL.  Eine  kleine  Katze.  Chloroform  unter  Glassturz.  Nach 
Nzdelstillstand  sofort  rhythmische  Compression  des  Thorax  durch  15  Ifinu- 
ten.    Kein  Erfolg. 

Obwohl  in  keinem  dieser  Experimente  eine  Wiederbelebung 
gelang,  so  zeigt  doch  Experiment  XXXYI.,  in  welchem  nach 
12  Secnnden  wieder  leichte  Nadelschwankangen  auftraten,  dass 
anderweitige  Beobachtungen,  wonach  unter  Einleitung  der  kfinst- 
liehen  Respiration  an  Thieren  nach  erfolgtem  Herzstillstand,  yoII- 
8t&ndige  Erholung  eintrat,  ganz  richtig  sein  mögen.  Nur  darf 
man  nicht  glauben,  dass  hierbei  etwa  die  Einfuhrung  von  atmo- 
sphärischer Luft  in  die  Lungen  das  wiederbelebende  Moment  sei, 
dazu  müsste,  wie  schon  Eingangs  erw&hnt,  der  Lungenblutkreis- 
lauf noch  im  Gange  sein ,  und  so  dem  Herzen  sein  natürlicher 
Erreger,  das  oxydirte  Blut,  zuströmen  können.  Es  ist  wohl  zu 
beachten,   dass  die  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  mit 
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Manövern  verbunden  ist  —  wie  das  ruckweise  seitliche  Zusam- 
mendrücken der  Brust,  die  stossweisen  Gompressionen  von  der 
Hagengrube  her  —  die  als  solche  schon  durch  die  damit  venr- 
sachte  mechanische  Erschütterung  der  Organe  der  BmsthAiik, 
also  auch  des  Hersens,  zur  Wiedererregung  desselben  beitra^eo 
können.  Wie  erwünscht  kommt  dem  Chirurgen  der  Brechact 
des  Patienten  im  ChloroformcoUaps ;  der  Puls  hebt  sich  mmi 
unmittelbar  darauf,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  hier- 
bei die  energische  stossweise  Erschütterung  und  Gompressioo  der 
Organe  der  Brusthöhle  zur  Erregung  der  Herzthiitigkeit  mit 
beitr&gt. 

Dass  die  erlöschende  Herzth&tigkeit  durch  mechanischen  Reii 
wieder  angeregt  werden  könne,  ist  am  Menschen  sicher  erprobt, 
wie  es  die  oben  angeführten  Fälle  bezeugen. 

Die  Wirkungslosigkeit  der  ruhigen,  natürlichen  Respiratiofl 
aufs  stillstehende  Herz  illustirt  am  besten  Exper.  XXXI. 

Um  die  Wirkungen  des  electrischen  Stromes  auf  das  Bm 
genauer  beobachten  zu  können,  wurde  folgender  Versuch  gemacht- 

Ex  per.  XLI.  Zwei  grosse  Katsen  in  zwei  anfeinander  folgeodeo  Vcr- 
sQchen  bis  znr  Toleranz  chloroformirt,  and  dann  die  Brnstwaod  u  dar 
Hercstelle  eröffnet.  Es  zeigte  sich:  1.  Ein  kriftiger,  anch  sogleich  soUr* 
brochener  Strom  wirkt  förmlich  erstarrend  aaf  den  Heismuskel,  vihiMd 
schwache,  unterbrochen  eingeleitete  Ströme  die  Herzthatigkeit  M>^ 
anregen.  2.  Die  Darchleitnng  des  Stromes  dorch  das  Zellgewebe  Tor  d«B 
Herzbentel  erregt  das  Herz  in  viel  geringerem  Grade  als  der  GalTsnisDos 
des  Herzens  selbst.  3.  Von  der  Herzspitze  ans  eingeleitet  scheint  der 
Strom  lebhaftere  Gontractionen  tu  erzengen,  als  Ton  der  Basis  aos.  l<^b 
mnss  jedoch  bemerken,  dass  bei  Wiederholung  des  Versuchee  am  iweit«o 
Thier  kein  diesbezüglicher  Unterschied  zu  constatiren  war. 

Durch  die  Beobachtung  der  Thatsache  von  dem  nweüeo 
unter  Ghloroformeinwirkung  auffällig  rasch  eintretenden  Erlöscben 
der  Erregungsfähigkeit  des  Herzens  (s.  beispielsweise  Experi- 
ment XXVIII.),  wurde  ich  dazu  geführt,  die  Dauer  der  Moskel- 
vitalit&tserscheinungen  des  Herzens  vom  todtchloroformirten  Tbier 
gegenüber  denen  des  Herzens  eines  durch  Genickstieh  getödteten 
Thieres  experimentellen  Untersuchungen  zu  unterniehen. 
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Am  geeignetsten  zu  diesem  Zweck  schien  mir  das  Galvano- 
meter mit  der  Vorrichtung  von  Dubois-Reymondzur  Prüfung  der 
MuskelstrGme.  Wir  wissen,  dass  die  Muskelthätigkeit  verbunden 
ist  mit  gesetzm&ssigen  Veränderungen  electrischer  Ströme,  die 
der  Muskel  auch  im  unthätigen  Zustande  zeigt,  electrische  Vor- 
gänge die  wichtige  Begleiter  der  Muskelthätigkeit  selbst  sind. 

Es  war  also  zu  prüfen,  wie  sich  der  ruhende  Mus- 
kelstrom des  Herzens  vom  todtchloroformirten  Thier 
verhalte  gegenüber  dem  des  Herzens  von  einem  auf 
andere  Weise  frisch  getSdteten  Thiere. 

Die  f&r  eine  sorgfUtige  Untersuchung  vorgeschriebenen  Gau- 
telen  wurden  genau  beobachtet,  die  Auflegestelle  der  Bäuschchen 
mit  Eiweisshäutchen  bedeckt,  das  Zurückgehen  des  beim  Auf- 
legen des  Schliessungsbäuschchens  eintretenden  Nadelausschlages 
abgewartet,  die  aufgelegten  Versuchsobjecte  mit  Hartcaoutchouc- 
pincette  angefasst,  um  den  Muskel  nicht  durch  metallische  Be- 
rührung zu  reizen  u.  s.  w. 

Alle  Experimente  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
beim  Einschalten  des  Versuchsobjectes  in  den  Galvanometerkreis 
die  relativ  stärksten  Ablenkungen  eintreten  mussten:  es  wurde 
daher  der  Muskel  mit  dem  Querschnitt  auf  einen,  mit  einer  Stelle 
seiner  Oberfläche  auf  den  andern  Bausch  aufgelegt.  Am  Herzen, 
das  in  jedem  Falle  dem  verendeten  Thier  sofort  entnommen 
wurde,  bot  also  die  nach  querer  Abschneidung  der  Spitze  ent- 
standene Wundfläche  die  eine,  die  Oberfläche  der  Vorhöfe  nahe 
der  Basis  des  Herzens  die  andere  Auflegestelle. 

Ex  per.  XLII.  Herz  vom  todtchloroformirten  Frosch  in  den  Galvano- 
meterkreis  eingeschaltet.  Erster  Ausschlag  der  Nadel  ö  Grad,  bleibt  anf 
i«*,  ist  nach  4  Minuten  wieder  auf  0°. 

Exper.  XLIII.  Hers  vom  frischgetödteten  Frosch  eingeschaltet.  Er- 
ster Ausschlag  der  Nadel  lO«,  bleibt  stehen  anf  4°,  nach  10  Minuten  anf  0. 

▼erhalten  der  Skeletmuskeln. 
Ex  per.  XLIV.    Gastrocnemius  Tom  Frosch  eingeschaltet.    Erster 
Ausschlag  dö*",  bleibt  anf  2b^,  nach  IJ  Standen  auf  0. 

Ex  per.   XLV.     Herz  Tom   todtchloroformirten   Frosch    eingeschaltet. 
Erster  Ausschlag  der  Nadel  4<>,  bleibt  anf  2%  nach  4  Minnten  auf  0, 
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Bzper.  XLVL  Hert  Tom  frisehgetödteieA  Frosch  eingeechiltet.  Er- 
ster NadeUnssehlag  8<*,  bleibt  auf  6*,  Dach  8  Minnten  aaf  0. 

Ex  per.  XL VII.  Herz  Tom  todtchloroformirten  Kaninchen  eingeschs}* 
tet.    Erster  Ausschlag  8®,  bleibt  stehen  auf  6®,  nach  28  Minuten  auf  0. 

Exper.  XLVIII.  Herz  Tom  frischgetödteten  Kaninchen  eingescfaaltst 
Nadelansschlag  15*,  bleibt  anf  10  <^,  nach  25  Minnten  anf  0. 

Bxper.  XLIX.  Herz  vom  todtchloroformirten  Kaninchen  eingeschaltet 
Erster  Nadelaasschlag  7  * ,  bleibt  auf  3  <^ ,  nach  8  Minuten  anf  0. 

Exper.  L.  Herz  vom  friscbgetfidteten  Kaninchen  eingeschaltet  Ns- 
delausschlag  12  * ,  bleibt  auf  7  ^ ,  nach  mehr  als  i  Stunde  auf  0. 

Exper.  LI.  Herz  vom  todtchloroformirten  Kaninchen  eingeschaltet 
Nadelansschlag  8^,  bleibt  auf  5*,  nach  i  Stunde  anf  0. 

Bxper.  LIL  Herz  vom  frischgetOdteten  Kaninchen.  Brater  Nadehos- 
schlag  15  * ,  bleibt  auf  9  ® ,  nach  38  Minnten  auf  0. 

Exper.  Lin.  Schenkelmuskel  vom  Kaninchen  eingeschaltet  Er- 
ster Nadelausschlag  30*,  bleibt  auf  15*,  nach  1^  Stunden  auf  0. 

Eine  Illastration  zu  diesen  Experimenten  liefert  ein  Ghloro* 
formfall»  der  im  Laufe  des  Jahres  1870  auf  Prof.  Billroth'8 
Klinik  vorkam.  Ein  Mädchen  verfällt  während  der  ChloFcrfonD- 
Narcose  in  rasch  zunehmende  Syncope;  alle  Wiederbelebugs- 
mittel  Tergeblich,  auch  der  schliesslich  angewendete  Galvaaismus 
des  Herzens.  Als  der  Strom  eingeleitet  wurde,  noch  eine  schwacbe 
Nadeldrehung,  zugleich  die  letzte.  Die  Erregbarkeit  des 
Herzens  war  schon  ganz  erloschen.  Die  Skeletmns- 
kein  aber  contrahirten  sich  noch  durch  nahezu  f  Stan- 
den auf  electrische  Reizung. 

Wir  ersehen  aus  obigen  Experimenten,  wie  ausnehmend  rasch 
der  Muskelstrom  des  Herzens,  verglichen  mit  dem  der  Skeletmns- 
kein  selbst  unter  normalen  Verhältnissen  erlischt  und  um  wie  viel 
schneller  dies  geschieht,  wenn  der  Tod  unter  Ghloroformeinvrirkung 
stattfand ;  es  konnte  nun  von  Interesse  sein  zu  erfahren,  ob  auch  die 
organischen  Muskeln  diese  Eigenthümlichkeit  des  Herzens  theilen. 

Ich  konpte  mich  fQr  jetzt  nicht  ausführlicher  mit  dieser 
Frage  beschäftigen,  beabsichtige  aber  sie  späterhin  zum  Gegen- 
stand weiterer  Untersuchungen  zu  machen.  Um  hierfiber  jedoch 
einige  Anschauung  zu  gewinnen,  wurden  folgende  Experimente 
angestellt : 
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Ex  per.  LI7.  Bin  todtchloroformirtes  und  ein  durch  Genickstich  ge- 
tödtetes  KaDinchen  rasch  hintereinander  geöffnet,  die  HerxpalpiUtionen 
and  periataltiachen  Bewegungen  der  D&rme  beobachtet.  Die  leichten  Herz- 
palpitationen  des  durch  Ghloroforminhalation  getödteten  Thieres  hören  er- 
heblich frflher  auf  als  die  des  anderen.  An  den  peristaltischen  Bewegan- 
gen  der  D&rme  konnten  keine  auffälligen  Differenzen  wahrgenommen  wer- 
den. Bin  krSftiger  am  Magen  angelegter  Strom  bewirkte  nach  10  Minuten 
am  ersten  Tbier  keine  Gontraction,  wohl  aber  beim  zweiten.  Da  an  bei- 
den Thieren  die  Harnblase  gefüllt  war,  so  wurde  (12  Minuten  nach  Eröff- 
nung der  Leibsehöhle)  an  beiden  der  elektrische  Strom  eingeleitet:  beide 
trieben  den  Harn  aus,  ohne  merkbare  Differenz  in  der  Energie  der  Expul- 
sion.  Nach  Ablauf  von  27  Minuten  an  beiden  Thieren  jede  Spur  von  Er- 
regbarkeit darch  elektrischen  Strom  am  Herzen,  Magen,  Darm,  Blase  er- 
loschen. An  den  Skeletmuskeln  ist  sie  erhalten  noch  nach  Ablauf  einer 
Stunde. 

In  einem  ControWersuch  zu  diesem  Experiment  wurde  2  anderen  Ka- 
ninchen ein  in  beiden  Fällen  gleichförmiges  Stfick  der  Magenmuecularis 
ausgeschnitten  und  in  den  GaWanonieterkreis  eingeschaltet:  das  Stück  vom 
todtchlorofonnirten  Thier  gab  einen  Nadelausschlag  von  5%  der  nach  3  Mi- 
nuten anf  0  geht;  das  in  gleicher  Weise  aufgelegte  Stfick  vom  frischge- 
tödteten  Thier  6  • ,  nach  8  Minuten  auf  0.  Es  ist  hieraas  jedoch  keine 
Schittsafolgerong  zu  ziehen,  da  Fehlerquellen  bei  Behandlung  dieses  Ver- 
suchsobjecteB  (der  Magenmuscularis)  zu  leicht  vorkommen  können. 

fix  per.  LV.  Zwei  Kaninchen  rasch  hintereinander  durch  Genickstich 
getödtet,  beiden  die  Leibeshöhle  klaffend  eröffnet,  dss  eine  nnter  Glassturz 
starken  Ghloroformdflmpfen  ausgesetzt,  das  andere  bleibt  an  der  atmosphä- 
rischen LnfL  Die  Herzpalpitationen  des  ersteren  erloschen  nach  5  Minuten, 
die  des  letateren  nach  12  Minuten.  Die  peristaltischen  Bewegungen  der 
Därme  des  enteren,  anfänglich  lebhlft  angeregt,  nach  9  Minuten  ganz  er- 
loschen; die  des  zweiten  nach  17  Minuten  noch  in  geringer  Bewegung. 
Nach  8  Minuten  seit  Beginn  des  Versuches  das  Herz  des  ersten  eingeschal- 
tet in  den  OalTanometerkreis.  Erster  Ausschlag  6*,  geht  auf  4<» ;  das  darauf 
eingeschidtete  Herz  des  zweiten  Thieres  ergab:  ersten  Ausschlag  14^i  %^^^ 
auf  10». 

Obwohl  ans  diesen  beiden  Experimenten  keine  entscheidende 
Antwort   auf  die  oben  angeregte  Frage  folgt,    so  ist  docb  eine 
bemerkenswerthe   Aehnlichkeit  zwischen   dem   Herzen  und  den 
organischen    Muskeln,    sowohl    was    das  beiden  eigenth^UiU^^^ 
frühzeitige  Erlöschen  der  Reflexerregbarkeit,  als  auch  ihr  ^^^' 
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den  Herzth&tigkeit,  sondern  er  befördert  aach  gleichseitig  ener- 
gißch  die  Inspirationsbewegongen. 

Die  unter  Anwendung  des  Hercgalvanismos  eventnelln 
Stande  kommenden  deutlichen  Nadelschwankungen,  dieRepir&tio^ 
bewegungen,  selbst  das  deutliche  Fühlbarwerden  des  Pulses  dfirien 
zu  keiner  Unterbrechung  der  Stromeinleitung  Veranlassung  gebeo, 
so  lange  die  Herzactionen  nicht  rythmisch  und  kAftig  geworden 
sind.  Wohl  aber  kann  in  diesem  Stadium  der  Erholung  der 
Galvanismus  durch  die  Manipulationen  der  künstlichen  Respin- 
tion  ersetzt  werden,  da  bei  wieder  erwachter  Herzth&tigkeit  io 
nun  znstrOm  enden  frisch  ozydirten  Blut  der  beste  Erreger  ge- 
geben ist. 

Wenn  l&ngstens  15  Minuten  nach  Einleitung  des  Stroo« 
kein  Erfolg  sichtbar  geworden  ist,  so  ist  bei  der  dann  ntb^ 
erloschenen  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  jede  weitere  Bemo- 
hung  nutzlos. 


Die  Antwort  auf  die  Frage:  „Wann  soll  die  ElectropüK^^ 
des  Herzens  gemacht  werden?"  stellt  sich  hiernach unzweÜelba& 
folgendermassen :  Sie  soll  sofort  gemacht  werden  in  slieo 
Fällen  von  tiefer  Ohnmacht  mit  rasch  zunehmeadeD 
Gollaps,  in  denen  der  Puls  alsbald  unfühlbar  wird,  die 
Gesichtszüge  verfallen. 

Man  wird  dagegen  einwenden,  dass  sichei;  jedem  nur  eio^' 
germassen  erfahrenen  Chirurgen  OhnmachtszuftUe  an  Kraakeü 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  wiederholt  vorgekommen  siod^  ^ 
denen  die  üblichen  Wiederbelebungsmittel  ohne  Herzgal^uufliDtf 
stets  die  erfolgreichsten  Dienste  geleistet  haben. 

Aber  gerade  solche  Fälle  waren  es  ja  auch,  die  leider  nur 
zu  oft  tödtlich  abliefen!  Man  berücksichtige,  wie  unendlich  ver- 
schieden die  Scala  der  GoUapserscheinungen  bei  den  venehiede 
nen  Individuen  vom  Eintreten  des  ersten  OhnmachtsanftUes  bii 
zum  Tode  verläuft :  hier  weichen  die  Erscheinungen  einer  pK^' 
lieh    eingetretenen    tiefen   Ohnmacht  vielleicht  schon  den  ors^ 
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Hilfsleistungen  y  dort  wieder  folgt  einer  den  äusseren  Erscheinun- 
gen nach  ganz  ähnlichen  Ohnmacht  blitzähnlich  schnell  der  Tod 
und  alle  Eunsthilfe  ist  vergeblich.  Dazwischen  liegen  viele  Ab- 
Btulnngen  und  in  keiner  derselben  können  wir  von  vornherein 
mit  Bestimmtheit  sagen,  sie  werde  nicht  tödtlich  ablaufen. 

Es  wird  dies  veranschaulicht  durch  die  schon  oben  angeführ* 
ten  Belege  aus  der  Erfahrung,  wonach  selbst  das  Wiederkehren 
spontaner  Athemzuge  kein  unbedingt  zuverlässliges  Zeichen  der 
Rettung  ist,  und  bewiesen  durch  die  Experimente,  die  zeigen, 
dass  der  Herzmuskel  nach  seinem  Stillstand  unter  allen  Umstän- 
den weit  schneller  seine  Erregbarkeit  einbüsst  als  alle  anderen 
Sfuskeln,  und  dies  in  erhöhtem  Grade,  wenn  Chloroform  einge* 
wirkt  hatte;  kommt  dann  in  manchen  Fällen  noch  eine  vorher 
undiagnosticirbare  Veränderung  des  Herzfleisches  hinzu,  die  als 
solche  schon  die  Energie  des  Herzmuskels  verringert,  so  ist 
hiermit  der  oft  blitzähnlich  schnell  eintretende  Tod  wohl  er- 
klärlich. 

Die  Anwendnngsmethode  der  Electropunctur  des  Herzens 
hat  bereits  oben  (S.  42,  43  und  S.  58,  59)  ihre  Erörterung  ge- 
fanden. 


Als  ich  zum  Abschluss  dieser  Arbeit  kam,  las  ich  in  der 
„Berliner  klin.  Wochenschrift^  1870  No.  21.  die  Notiz  von  einem 
Vortrag,  den  0.  Liebreich  in  der  letzten  Sitzung  der  Berliner 
mediciniBchen  Gesellschaft  (18.  Mai  1870)  gehalten  hatte,  in 
welchem  er  ein  neues,  von  ihm  gefundenes  Inhalations- 
Anästheticum,  das  Aethyliden-Ghlorid,  zur  Anwendung 
empfahl.  Versuche,  die  damit  auf  v.  Lange nbeck's  Klinik  gemacht 
wurden,  sollen  diesem  neuen  Mittel  manche  schätzenswerthe 
Eigenschaften  vindiciren.  So  soll  es  kein  Erbrechen  hervorrufen, 
eine  Erscheinung,  die  übrigens  auch  bei  Anwendung  der  Ghloro- 
formmischungen  zu  beobachten  ist,  die  Narcose  soll  gut  von 
Statten  gehen,  die  Patienten  leicht  aus  derselben  zu  erwecken 
sein,   insbesondere   aber   soll  es  nicht  so  erschlaffend  wirken, 

V.  Lioftnb«eli,  AreliiT  f.  Cbirorgi*.    XII.  g][ 
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wie  Chloroform;  aar  soll  die  Narcose  von  flüchtigerer  Wir- 
kaog  seia. 

Es  ist  bald  aach  dieser  Veröffentlichung  ans  die  Mitlhei- 
lang  zogegangen,  dass  in  y.  Langen beck's  Klinik  ein  Mann 
in  der  dareh  dieses  Mittel  veranlassten  Narcose  gestorben  ist; 
wir  habea  danach  Abstand  von  weiteren  Yeraaciien  mit  diesem 
Anbtbeticum  genommen. 

Wien,  Ende  Juli  1870. 


XXIV. 

lieber  die 
Heilung  per  primam  intentionem. 

Von 

Dr.  Carl  Gussenbaiier, 

Assistenten  an  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Billroth 

in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  XHI.  und  XIV.) 


Thiersch  beschreibt  in  seiner  Arbeit:  ^Die  feineren  ana- 
tomischen Yerändernngen  nach  Yerwnndnng  der  Weichtheile^ 
(Handbuch  der  Chirurgie,  herausgegeben  von  t.  Pitha  und  Bill- 
roth, Bd.  I.  Abthl.  1.  Lief.  2.  pag.  531.)  einen  Heilungsvorgang, 
bei  welchem  die  Vereinigung  der  Wundflächen  nicht  durch  eine 
Zwischensubstanz,  nicht  durch  geronnenes  Blut,  nicht  durch  Exsu- 
datfaserstoff, sondern  durch  unmittelbare  Verklebung  derselben 
erfolge. 

Zu  dieser  Anschauung ,  welche  zuerst  Macatney*^  und 
nach  ihm  Paget**)  ausgesprochen  und  für  diese  Art  der  Ver- 
eioignng  die  Bezeichnung  „unmittelbare  Vereinigung^  (immediate 
Union)  gewählt  haben,  gelangte  Thiersch  durch  seine  Untersu- 
chnngen  von  Zungenwunden  des  Meerschweinchens. 

Da  diese  Angabe  den  Beobachtungs-Resultaten  früherer  Bear- 
beiter  dieses  Gegenstandes  widerspricht,  so  war  ich  auf  Herrn 

*)  Treatise  od  Inflamniation  pag.  49  nach  Paget  citirt. 
♦*)  Lectores  on  Surgical  Pathology,  London  1853.  pag.  ISL 
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Professor  Billroth 's  Anregang  veranlasst,  io  einer  Reihe  toq 
Wanden  der  verschiedenen  Gewebe  des  Kaninchens  and  des 
Handes  aas  verschiedenen  Stadien  der  Heilang,  den  Heilaags- 
vorgang,  wie  er  bei  der  sogenannten  Heilang  per  primam  inten- 
tionem  stattfindet ,  zu  antersuchen.  Die  Gewebe,  welche  ich 
darch  einfache  Schnitte  verletzte,  waren  die  Cornea,  der  Ohr-, 
Nasen-,  Rippen-  und  Trachealknorpel ,  die  Haut  and  Haskelo 
des  Kaninchens  uud  Handes,  and  die  Zunge  des  Hundes. 

Von  sftmmtlichen  Geweben  wurden  Wanden  von  24  Stan- 
den bis  zu  80  Tagen  nach  der  Verletzung,  von  der  Zunge,  Haat 
und  Muskeln  auch  bis  zu  60  Tagen  in  üntersuchang  gezogen. 
Ich  war  dabei  besonders  bemüht,  die  Frage  znr  Entscheidong  zt 
bringen,  ob  die  Vereinigung  der  Wundfl&chen  eine  unmittelbare 
sei,  oder  ob  sie  durch  eine  Zvrischensubstanz  und  durch  welche 
vermittelt  werde. 

Homhantwmiden. 

Die  Cornea  verwundete  ich  gewöhnlich  in  einer  Linge  von  \ 
bis  1  Linie  senkrecht  auf  den  horizontalen  oder  verticalen  Heridiaa 
in  der  Mitte  zwischen  Hornhautrand  und  Gentrum,  so  dass  das  lustrt- 
ment  radiär  eindrang.  Die  spftter  ausgeschnittene  Cornea  wurde 
durch  24—48  Stunden  in  Müller'scher  Flüssigkeit  aufbevrahrt,  hier- 
auf in  Alcohol  erhftrtet.  Die  senkrecht  auf  die  Wundläoge  ge- 
führten continuirlichen  Schnitte  wurden  mit  Carmin  tingirt,  mit 
Essigsäure  behandelt  und  in  Glycerin  aufbewahrt 

An  so  behandelten  Schnittprftparaten  von  24  Standen  alten 
Wunden  sieht  man  die  Wundfl&chen  nicht  unmittelbar  mit  ein- 
ander vereinigt,  sondern  durch  eine  Zwischensubstanz  verbunden, 
welche  gegen  die  vordere  und  hintere  Hornhautoberfliche  den 
grOssten,  gegen  die  Mitte  der  Substantia  propria  den  kleinsten  Qoer- 
durchmesser  hat,  so  dass  von  beiden  Hornhautoberfl&chen  twei  im 
Querschnitt  nahezu  dreieckige  Zwischenmassen  zwischen  <lie 
Wundflächen  eingelagert  sind,  deren  Spitzen  in  der  Snbstantia 
propria  verschmälert  in  einander  fibergehen. 

Dem  entsprechend  findet  man  die  Wundilnder  gegen  die 
Hornhautoberflächen  am  weitesten,  gegen  die  Mitte  der  Sabstaotii 
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propria  am  wenigdten  weit  abstehen.  Beispielsweise  stehen  die 
Wnndränder  am  Querschnitt  als  zwei  deutlich  ausgeprägte  Gon- 
tonren  erscheinend  (am  Querschnitt  gemessen)  gegen  die  vordere 
Oberfl&che  0,02  Millimeter,  in  der  Mitte  der  Substantia  propria 
0,004  Millimeter  und  gegen  die  Kammeroberfläche  0,01  Milli- 
meter ab. 

Zeigen  diese  Zahlen  einerseits,  dass  die  Dicke  der  Zwischen- 
snbstanz  nur  eine  unbedeutende  ist,  so  ist  andererseits  her- 
▼orznheben,  dass  die  Wundränder  auch  mehr  als  doppelt  so 
weit  abstehen  können,  an  vielen  Stellen  einander  aber  so  nahe 
gerückt  sind,  dass  zwischen  den  durch  zwei  deutliche  CSontonren 
erkennbaren  Wnndrändern  nur  mehr  ein  feiner,  kaum  messbarer 
Streifen  wahrzunehmen  ist 

Niemals  aber  wird  man  bei  Anwendung  starker  YergrOsse- 
mngen  die  Wundränder  unmittelbar  vereinigt  finden,  so,  dass  die 
Vereinigungsstelle  entweder  ganz  unkenntlich,  oder  auch  nur 
durch  einen  einfachen  Gontour  ausgedrflckt  wäre.  Diese  Zwischen- 
sabstanz  hat  sich,  ebenso  wie  die  zelligen  Elemente  der  Cornea,  in- 
tenniver  mit  Garmin  gefärbt  als  die  Grundsubstanz,  so  dass  sie 
als  rother  Streifen,  schon  mit  freiem  Auge  erkennbar,  die  ganze 
Dicke  der  Gornea  durchsetzt;  an  Schnittpräparaten  aber,  welche 
Stellen  entnommen  sind,  wo,  wie  gegen  die  Winkel  der  Wunde, 
der  Schnitt  die  Cornea  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchdrang, 
reicht  der  rothe  Streifen  auch  nur  von  der  vordem  Oberfläche 
bis  zu  jener  Stelle  in  der  Hornhaut,  bis  zu  welcher  das  eindrin- 
gende Messer  das  Gewebe  getrennt  hat. 

Diese  Zwischensubstanz  besitzt  eine  auch  schon  bei  schwacher 
VergrOssemng  deutlich  erkennbare  Streifung,  welche  den  Wund- 
flfichen  parallel  vorläuft;  an  einzelnen  Stellen  ist  dieselbe 
fein  granulirt.  Die  Comeabfindel  sind  gegen  dieselbe  durch- 
gehend» mit  scharfen  Contouren  abgegrenzt.  Selbst  an  denjenigen 
Stellen,  wo  der  Querdurchmesser  dieser  Zwischensubstanz  sehr 
klein  ist,  sieht  man  constant  bei  starker  VergrOsserung  und 
scharfer  Einstellung  zwei  Contouren  als  Ausdruck  der  Wundränder 
bald  durch  eine  fein  granulirte,  bald  fein  streifige  Substanz  ge- 
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trennt  BesonderH  deutlich  sieht  man  an  solchen  Stellen,  wo  bei 
der  Pr&paration  die  Wundflächen  auseinander  gerissen  wnrdeo, 
und  ein  Theil  der  Zwischenmasse  herausgefollen  ist,  dass  den 
abgerundeten  Gorneabündeln  eine  fein  kOrnige,  oder  streifige  Sub- 
stanz anhaftet,  welche  einerseits  unmittelbar  in  diese  Zwisehen- 
masse  übergeht,  andererseits  aber  von  den  Corneabfindeln  durcb 
einen  deutlich  ausgeprägten  Contour  abgegrenzt  ist.  Nach 
24  Stunden  (und.  wie  ich  mich  an  mit  Goldcblorid  behandeltea 
Schnitten  überzeugt  habe,  schon  nach  12  Stunden,  vielleicbt 
noch  früher)  enthält  diese  Zwischensnbstanz  zellige  Elemente, 
welche  theils  den  Wundrändern  anliegen,  theils  frei  in  der 
Zwischenmasse  sich  befinden,  oder  auch  den  Abstand  der  Wund- 
rander  allein  ausfällen.  Besonders  zahlreich  sind  diese  soge- 
nannten Wanderzellen  gegen  die  beiden  Gorneaoberflächen,  wo 
sie  als  rundliche  Zellen  in  die  streifige  Zwischenmasse  eingebettet 
sind.  Die  Corneabündel  zeigen  ausser  einer  den  Wundrändero 
zunächst  stellenweise  auftretenden  feinen  EOrnung  keine  Ver- 
änderung. 

Die  den  Wundrändern  zunächst  gelegenen  Hornhautkörper- 
chen  zeigen  mit  den  von  der  Wunde  weiter  entfernten  ver* 
glichen,  Yolumszunahme ,  ausserdem  sieht  man  hier  und  da  an 
einzelnen  auch  noch  Formveränderungen,  welche  den  Kern  und 
Zellleib  betreffen,  und  als  Theilungsercheinungen  aufgefasst  werdet 
können. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Heilung,  wie  man  sie  an  ebenso 
behandelten  Hornhautschnitten  von  48  Stunden,  3,  6,  8  und  mehr 
Tage  alten  Wunden  verfolgen  kann,  treten  nun  snccessive  Ver- 
änderungen auf,  welche  wesentlich  in  Gewebsoeubildung  bestebeo 
und  jene  Vorgänge  in  sich  begreifen,  die  man  als  Organisinmg 
zu  bezeichnen  pflegt. 

Schon  an  Schnitten  von  48  Stunden  alten  Hornbantwundeo 
ist  die  Anzahl  der  zpUigen  Elemente  zwischi^n  den  Wundflicheo, 
mit  solchen  von  24  Stunden  verglichen,  vermehrt,  noch  mehr  aber 
in  solchen  von  3,  6  oder  8  Tage  alten  Hornhautwunden. 
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Betrachtet  man  ein  Pr&parat  einer  8  Tage  alten  Corneanarbe, 
80  sieht  man  sie  fiist  nur  aus  Zellen  bestehen.  Die  Gontonren 
der  Wundr&nder  sieht  man  nicht  mehr  als  nahezu  gerade  Linien 
yerlaufen,  vielmehr  ist  an  den  meisten  Stellen  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  dieser  aus  Zellen  bestehenden  Narbenmasse  und  den 
Wttiidrändern  nicht  mehr  zu  finden.  Nur  an  einzelnen  Stellen 
sieht  man  noch  eine  durch  feine  Streifung  und  Granulirang 
erkennbare  Andeutung  an  die  frühere  Zwischenmasse.  Selbst 
dort,  wo  die  Zwischenmasse,  wie  gegen  die  beiden  Hornliaut- 
Oberfl&ehen,  eine  bedeutendere  war,  besteht  sie  jetzt  überwiegend 
ans  Zellen.  Die  feine  Streifung  ist  entweder  gar  nicht  mehr  oder 
nur  schwach  angedentet.  Die  eingewanderten  Zellen  haben  in 
verschiedener  Weise  ihre  Form  geändert.  Während  sie  an  Prä- 
paraten von  24  Stunden  vorwiegend  eine  rundliche  Form  auf- 
weisen, findet  man  jetzt  mannigfache  Uebergangsformen  von  rund- 
lieben  Zellen  bis  zu  spindelförmig  ausgezogenen.  Meist  mit 
einem  Kerne  versehen,  ist  der  Zellleib  bald  buckelfBrmig  bervor- 
gewOlbt,  bald  zu  einfachen  oder  mehrfachen  länglichen  Fortsätzen 
ausgezogen. 

Zellen  mit  zwei  und  mehr  Kernen,  zum  Theil  solche,  welche 
Tbeilungsformen  darstellen,  sieht  man  nicht  selten.  Meist  ihrer 
Länge  nach  in  der  Narbe  gelegen,  haben  sie  ihre  Fortsätze  theüs 
zn  einander  mehr  oder  weniger  parallel,  theils  aber  auch,  sich 
vielfach  kreuzend,  quer  über  die  Narbe  ausgestreckt. 

Die  IntereeHularsubsCanz  in  der  Narbe  ist  entweder  fein  kör- 
nig oder  fein  faserig,  letzteres  besonders  an  Stellen,  wo  die 
Zellen  weniger  dicht  aneinander  gereiht  sind.  Die  Fasern  dieser 
lotercellularsubstanz,  welche  zu  einander  parallel  angeordnet  sind, 
verlaufen  senkrecht  auf  die  Comeabündel.  An  einzelnen 
Stellen  sieht  man  ausser  der  feinen  auch  noch  eine  grObere  Kör- 
nung, so  dass  die  gröberen  Kömer  reihenweise  hinter  einander 
stehen.  Die  HornhautkOrperchen  lassen  ausser  den  oben  ange- 
gebenen keine  weiteren  Veränderungen  erkennen.  Yerglelcht 
man  nun   mit  diesem   Bilde    ein  anderes    aus  einem   (^äteren 


796  ^f-  Carl  Gussenbauer, 

Stadium  der  Wnndheiluag,  beispiels weise  von  17  Tagen,  so 
sieht  man  auf  den  ersten  Blick,  dass  die  Anzahl  der  Zellen  in 
der  Narbe  abgenommen  hat  Die  Zellen  haben  jeiit  vorsngs- 
weise  die  Spindelform  angenommen  und  verlaufen  mit  ihrem 
Längendurchmesser  meist  einander  parallel  etwas  schr&g  im  Um- 
gendurchmesser  der  Narbe,  so  dass  sie  häufig  den  ganzen  Qner- 
durchmesser  der  Narbe  in  schiefer  Richtung  überspannen. 

Die  Intercellularsubstanz  in  der  Narbe  geht  ohne  Abgreu- 
znng  in  die  Corneabündel  über,  ihr  Aussehen  ist  von  dem  der 
Corneabündel  nicht  mehr  verschieden,  wohl  aber  ist  der  Ver- 
lauf derselben,  den  Zellen  der  Narbe  entsprechend  ein  solcher, 
dass  er  auf  den  Verlauf  der  Corneabündel  mehr  oder  weniger  schief 
gerichtet  ist.  Demgem&ss  erscheinen  die  Corneabündel  in  der 
Richtung  der  Narbe  schief  verzogen. 

In  der  Intercellularsubstanz  der  Narbe  sieht  man  stellenweise 
der  Reihe  nach  angeordnete  Körnchen,  welche  häufig  an  ZeDen 
sich  anschiessen,  so  dass  sie  der  Vermuthung  Raum  geben,  ab 
seien  sie  die  üeberreste  untergegangener  Zellen.  Diese  Votdo- 
Ihung  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  solche  spindel- 
förmige EOrperchen  betrachtet,  welche  kaum  halb  so  gross  sind, 
als  viele  der  übrigen,  sowie,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Zellen- 
Anzahl  abgenommen  hat. 

Ausserdem  sieht  man  auch  an  manchen  Präparaten  die  Boro- 
hautkOrperchen  Fortsätze  in  die  Narbe  hineinschicken.  An  noch 
älteren  Hornhautnarben  sind  die  angegebenen  Verhältnisse  noch 
deutlicher  ausgeprägt.  Die  Zellen  haben  an  Zahl  noch  mehr  ab- 
genommen, ihr  Verlauf  ist  noch  vorzugsweise  der  angegebene, 
doch  findet  man  Stellen,  wo  sie  nicht  mehr  so  schräg  in  der 
Narbenlänge  verlaufen,  sondern  quer  über  dieselbe,  so  dass  der 
Unterschied  zwischen  dem  normalen  angrenzenden  Homhantge- 
webe  und  der  Narbe  noch  mehr  verschwindet.  Die  Corneabüodel 
sind  aber  immer  noch  schief  gegen  die  Narbenrichtung  auf  beiden 
Seiten  verzogen. 

Ich  erwähne  hier  noch,  dass  die  einschlägigen  Arbeiten  Aber 
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traamatische  Keratitis  von  S trabe,*)  Eis**)  and  Langhaus^ 
nicht  den  Heilangsvorgang  von  Schnittwanden  zum  Gegenstande 
haben,  sondern  aar  die  Veränderungen  auf  intensivere  Reise. 
Auch  in  Wedl's  f)  Atlas  der  pathologischen  Histologie  des  Auges 
finden  sich  wohl  Abbildungen  von  Gorneanarben  vor,  welche 
nach  Einfuhrung  von  Nadeln  in  das  Kaninchenauge  entstanden, 
doch  nicht  solche,  welche  nach  Schnittwunden  entstehen. 

Gla8sen,ff)  der  sich  eingehend  mit  den  verschiedenen 
Entzündnngsformen  der  Hornhaut  beschäftigt  und  auch  Abbil- 
dungen ans  einer  Kaninchencornea  seiner  Arbeit  beigiebt,  lässt 
den  Heilungsvorgang  selbst  dennoch  unberfihrt. 

Billrothftt)  giebt  seiner  Darstellung  der  Heilung  per 
primam  intentionem  auch  eine  Abbildung  einer  durch  Schnitt 
verwundeten  Kaninchencornea  bei,  welche  im  Wesentlichen  mit 
den  meinigen  übereinstimmt 

Knorpelwanden. 

Untersucht  man  Schnittwunden  der  Knorpel,  so  findet  man 
die  Heilung  wesentlich  in  derselben  Weise  erfolgen,  wie  an  der 
Cornea. 

An  Schnittwunden  des  Rippenknorpels,  welche  subcutan  aus- 
geführt wurden,  sieht  man  nach  24  Stunden  die  beiden  Wund- 
rander  schon  mit  freiem  Auge  von  einander  abstehen.  Der  Raum 
zwischen   beiden  Wundfl&chen   ist,   wie   man  dies   an  auf  den 


*)  Fr.  Strobe:  Der  normale  Bau  der  Cornea  und  die  pathologischen 
Abweichongen  in  demselben.    Inang.-Diss.    Wfirzbnrg  1851. 

**)  Hie:  Beiträge  snr  normalen  und  pathologischen  Hietolode  der  Hom- 
haiit    Ing.-Abh.    Basel  1856. 

***)  Langhana:   Das  Gewebe   der  Cornea  im  normalen  nnd  pathologi- 
schen Zastand.    Ztsehrft.  f.  rat.  Med.    3.  ThI.  12.  Bd.  1861. 

t)  Wedl:   Atlas    der   pathologischen  Histologie   des  Auges.    Leipsig 
1860,  1861. 

tt)  C  lassen:   Deber  Comeaentsflndangen.    Archiv  f&r  Ophthalmologie^ 
pag.  463. 

ttt)  Billroth:    Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  nnd  Therapie. 
1869. 
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Wund  verlauf  senkrecht  geführten  Qaerschnitten  sehen  kann,  ans- 
geffillt  mit  einer  der  Wundform  im  Querschnitt  entsprechend 
dreieckigen  Zwischensubstanz,  deren  Basis  an  der  Knorpelober- 
fläche in  das  subcutane  Zellgewebe  übergeht,  deren  Spitze  dem 
Wundwinkel  entsprechend  verschmälert  ist.  Die  Zwischenmas^^e 
hat  sich  stark  mit  Garmin  gefärbt  und  ist  von  der  Knorpelsub- 
stanz durch  geradlinige  scharfe  Gontouren  abgegrenzt  Man  sielit 
in  ihr  ausser  einer  feinen  Streifung,  welche  den  Wundrändern 
paralell  verläuft,  nur  an  einzelnen  Stellen  nahe  der  Oberfläche 
des  Knorpels  rothe  und  farblose  Blutkörperchen. 

Dies  gilt  jedoch  nur  für  diejenigen  Knorpelwunden,  bei  denen 
der  unterliegende  Knochen  durch  den  Schnitt  nicht  verletzt 
wurde. 

Die  angrenzenden  Knorpelzellen,  sowie  die  Intercellnlarsab- 
stanz  bind  anscheinend  keine  Veränderungen  eingegangen.  Nor 
die  Zellen  des  Perichondrinms  lassen  stellenweise  ausser  Yoloms- 
zunahme  auch  noch  Form  Veränderungen  wahrnehmen,  welche 
bald  den  Kern,  bald  den  ZelUcib,  bald  beide  betreffen,  und  als 
Theilungserscheinungen  gedeutet  werden  könnten.  An  Schoittea 
fortgeschrittener  Heilung  sieht  man  in  dieser  feinstreifigen  oder 
feinkörnigen  Substanz  zahlreiche  Zellen  auftreten,  welche,  wenn 
auch  verschieden  geformt,  doch  vorzugsweise  die  Spindelform 
aufweisen. 

Im  umgekehrton  Verhältnisse  der  Zunahme  der  Zellenanzahl 
hat  die  oben  angegebene  Zwischensnbstanz  der  Quantität  nKh 
abgenommen.  Die  feine  Streifung  ist  nur  noch  stellenweise  wahr- 
zunehmen, und  während  sie  hier  und  da  noch  eine  freie  Grann- 
lirung  erkennen  lässt,  erscheint  sie  überwiegend  als  homogene 
Intercellularsubstanz ,  welche  jedoch  nicht  unkennbar  in  die  de? 
Knorpels  übergeht,  sondern  von  derselben  durch  deutliche  gerad* 
linige  Gontouren  abgegrenzt  ist. 

Nur  das  Perichondrium  geht*  in  diese  den  Knorpelspalt  aQ&- 
fullende  Masse  ohne  Grenzen  über. 

Am  Perichondrium  ist  reichliche  Zelleninfiltration  wabrzo- 
nehmen.    Die  Knorpelzellen  hingegen  lassen  keine  benonders  «^ 
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fallenden  Veränderungen  erkennen.  Zwar  finden  sich  Theilungs- 
fonnen  an  einzelnen  Stellen  in  der  Nähe  der  Wände  vor,  doch 
ist  die  Zahl  derselben  mit  Stellen,  welche  yom  Wandrand  weifer 
entfernt  liegen,  und  mit  solchen  vom  nicht  verletzten  Knorpel 
desselben  Thieres  (halbansgewachsenes  Kaninchen)  verglichen, 
nicht  auffallend  vermehrt. 

Diese  nnbedentende  VerSnderung  des  Knorpels  nach  ein- 
fachen Schnittwunden  ist  auch  stets  von  Denjenigen  Iher  vorge- 
hoben worden,  welche  experimentell  die  Heilung  von  Knorpel- 
wunden studirten. 

DSrner*)  hatte  zuerst  Ohr-,  Nasen-,  Rippen-  und  Gelenk- 
knorpel der  Katze  nicht  nur  durch  einfache  Schnitte  verletzt  und 
deren  Heilung  studirt,  sondern  auch  eingreifendere  Verletzungen 
der  Knorpel  durch  Einlegen  von  Fftden  und  Aetzung  mit  ver- 
schiedenen Gausticis  vorgenommen,  um  die  Knorpelentzfindnng 
zu  Studiren.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen,  wie  sie  in 
Meckers  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  (II.  B.  Abth.  2 
pa^.  49)  angegeben  sind  (seine  Originalarbeit  war  mir  unzu- 
gänglich), stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen  von  Redfern**) 
ftberein,  der  in  drei  Fällen  von  Schnittwunden  des  Patellaknor- 
pels vom  Hunde  nach  17  Tagen  keine  Veränderung  in  der  Structur 
des  Knorpels  finden  konnte,  und  auch  nach  37  und  49  Tagen 
fand  er  nur  wenige  dem  Schnitte  angrenzende  Knorpelzellen  in 
Theilung  begriffen.  Da  DOrner  ganz  gleiche  Angaben  gemacht 
hat,  und  besonders  hervorhebt,  dass  die  Neubildung  vom  Peri- 
chondrinm  ausgehe,  so  schien  es  mir  im  Interesse  der  Sache 
nicht  unwichtig,  auf  seine  in  Vergessenheit  gerathene  Arbeit  hin- 
zuweisen, da  neuere  Autoren  stets  nur  der  Versuche  von  Red- 
fern  erwähnen. 

Ebenso  gestaltet  sich  der  Heilungsvorgang  einfacher  Schnitt- 
wunden des  Faser-  und  Netzknorpels. 

*)  Dorn  er:  De  gravioribus  quibasdam  cartilaginam  matationibus ,  Tu* 
bingae  1798. 

**)  Redfern:  The  Monthly  Jouroal  of  Medical  Science.  Vol.  X. 
pag.  329. 
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Am  Obrknorpel  des  Kaninchens  Iftsst  sich  derselbe  beson- 
ders deutlich  verfolgen.    In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletsmig 
ist  der  Znsammenhang  der  Knorpelwundflächen  mit  der  zwischeo 
dieselben  eingeschobenen  ganz  ebenso  (wie  oben  angegeben)  be- 
schaffenen Zwischenmasse  ein  so  lockerer,  dass  geringfBgige  Zer* 
rangen  hinreichen,  um  die  Enorpelwundfl&chen  von  einander  zn 
verschieben.     Selbst  nach  14  Tagen,   wo   die  Narbe  der  den 
Knorpel  an  beiden  Fl&chen  bedeckenden  Haut  schon  bedeutend 
an  Festigkeit  gewonnen  hat,   ist  noch   keine  Vereinigung  der 
Zwischenmasse  mit  den  Knorpelwundflächen  erfolgt.    Die  Wund- 
ränder  des  Knorpels   zeigen   geradlinige  Gontouren,   sowie  sie 
durch   den  Schnitt  erzeugt   wurden.     Am  Knorpel  lassen  sieh 
weder  an  den  Zellen  noch  an  der  InterceUularsubstans  Verände- 
rangen  wahrnehmen.     Nur  am  Perichondrium  sieht  man  ausser 
Zunahme    im  Dickendurchmesser    bedeutende   Zelleninfiltratioo, 
dabei  auch  viele  Zellentheilungsbilder.     An  noch  älteren  Narben 
sind  die  Verhältnisse  im  Wesentlichen  dieselben.    In  der  AbbB- 
dung    einer    22   Tage    alten  Narbe  des   Kaninchenohrknorpels 
(Fig.  7.)   sind  Stellen   aufgenommen,  wo   die  Knorpelkapseln, 
welche  an   die   aus  Spindelzellen   bestehende  Narbenmasse  an- 
grenzen,   ihre   Zellen   verloren   haben.     Ausserdem   sieht  man 
Theilungsformen  nicht  nur  der  Knorpelzellen,  sondern  auch  der 
des  Perichondriums ,   welches  continuirlich    ohne  Abgrenzung  in 
die  Narbe  übergeht.    An  anderen  Präparaten  ebenso  alter  Narben 
fehlen  auch  diese  Veränderangen.    Die  an  die  Narbe  angrenien- 
den  Knorpelzellen  sind   in   ihren  Kapseln  unverändert  erhalten 
und  die  Theilungsformen  sind  viel  weniger  zahlreich.     Es  moss 
jedoch  auch  dazu  bemerkt  werden,  dass  das  Präparat  von  einem 
noch  nicht  ganz  ausgewachsenen  Thiere  stammt. 

Reitz,"")  der  in  seinen  Untersuchungen  über  die  kfinsäidi 
erzeugte  croapOse  Entzündung  der  Luftrühre  gelegentlich  anoh  die 
Heilung  von  Trachealwunden  untersuchte,  giebt  ein  ganz  ab- 
weichendes Verhalten   an.     Er  sah   nicht   nur  Wuchemng  der 


*)  Reitz:  (Sitzunge- Berichte  d.  Wiener  Acad.  55.  B.  II.  Abth.  p.501> 
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Kaorpekellen,  sondern  giebt  anch  an,  dass  einzelne  in  der  N&he 
des  Schnittrandes  befindliche  Zellen  sich  in  die  L&nge  aasgezogen 
erwiesen,  andere  bitten  dabei  den  Kern  eingebüsst,  and  wieder 
andere  bitten  ohne  wesentliche  Formverinderang  Forts&tze  nicht 
allein  zom  Rande  des  Schnittes,  sondern  aach  weit  in's  Wund- 
lamen  hinein  aasgesendet  Diese  Ver&nderangen  seien  schon 
wenige  Tage  nach  der  Verletzang  aufgetreten. 

Einfache  sabcatane  Schnittwanden  der  Trachea  des  Kanin- 
chens, welche  ich  so  erzeagte,  dass  das  Messer  2—3  Tracheai- 
ringe quer  darchtrennte,  heilen  ganz  in  derselben  Weise  wie  die 
Wanden  anderer  Knorpel.  Eine  Wacherang  der  Knorpelzellen 
wenige  Tage  nach  der  Verletzang  konnte  ich  nicht  finden,  wenn 
man  von  mehrkernigen  Knorpelzellen  in  der  Nähe  des  Schnitt- 
randes, die  aach  weit  vom  Schnitt  entfernt  and  am  unverletzten 
Trachealknorpel  desselben  Thieres  in  gleicher  Häufigkeit  vorkom- 
men, absieht 

Im  späteren  Heilungsstadium  besteht  die  zwischen  den  Knor- 
pelwondflächen  befindliche  Narbe  wieder  aus  ZeUen,  welche  spin- 
delförmig mit  lang  ausgezogenen  Fortsätzen  in  eine  faserige 
Intercellularsabstanz  eingebettet  sind.  Auch  hier  hat  die  nrsprfing- 
liche  Zwischensubstanz  ihr  feinstreifiges,  theils  auch  feinkörniges 
Ansehen  verloren  und  mit  der  Zellenvermehrung  quantitativ  ab- 
genommen, so  dass  die  Narbe  ausschliesslich  ans  Zellen  mit  ihrer 
Intercellularsabstanz  gebildet  wird. 

Der  Knorpel  zeigt  auch  in  späteren  Heilungsstadien  keine 
auffallenden  Yerilnderungen. 

Es  wäre  möglich,  dass  der  Einfluss  des  Ammoniaks,  dessen 
sich  Reitz  zar  Erzeugung  der  cronpösen  Entzündung  bediente, 
eine  intensivere  Reaction  von  Seite  des  Knorpels  hervorgerufen 
hätte,  als  sie  auf  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  durch  ein- 
fachen Schnitt  erfolgt.  Zum  Heflungsvorgang  einfacher  Schnitt- 
wanden gehört  eine  derartige  Wucherung  der  Knorpelzellen  sicher- 
lich nicht,  noch  weniger  aber  findet  darin  das  von  Reitz  angegebene 
Aussenden  von  Fortsätzen  der  Knorpelzellen  in  das  Wundlumen 
statt,  so  anschaulich  dies  anch  in  der  beigegebenen  Abbildung 
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dargestellt  ist.  Dass  der  Knorpel  auf  intensivere  Eiagriflb  bedeu- 
tende Verändernngen  erleide,  welche  nicht  nur  die  Interedkdar- 
snbstanz,  sondern  auch  die  Zellen  betreffen,  und  an  den  letztereo 
als  Zellenvermehrung  auf  dem  Wege  der  Theikng  erscheinen,  htt 
nicht  nur  Redfern,  sondern  auch  schon  Dörner  hervorgehoben, 
und  sind  die  betreffenden  Angaben  beider  Forscher  leicht  zu 
bestätigen. 

ZnogenwQndei. 

Ich  komme  nun  zur  Darstelinng  der  Wundhetlang  an  Zun- 
genwunden,  wie  sie  zuerst  Wywodzotf*^  an  Hunden  tni 
Thiersch  an  Meerschweinchen  zum  Studium  benutzten.  Idi 
habe  die  Zunge  sowohl  nach  der  Angabe  von  Thiersch  senk- 
recht auf  die  Zungenoberfl&che,  als  auch  nach  Wywodsoff 
parallel  derselben  von  einem  Zungenrande  zum  andern  verwundet. 
Ich  benatzte  hierzu  entweder  ein  spitz  zulaufendes  Doppelmesser 
oder  das  Staarmesser,  um  auf  diese  Weise  Wunden  m  eriialteo, 
welche  die  Zangensubstanz  in  verschiedener  Ausdefatmng  von 
einander  trennen.  Die  auf  die  Zungenoberfläch«  senkrecht  gesetzte 
Wunde  betrachtete  ich  an  LSngsscbnitten,  die  derselben  parallel 
geführte  an  Querschnitten  der  Wunde,  um  auf  diese  Weise  Bilder 
zu  erhalten,  die  bald  die  ganze  Wunde  in  ihrer  I^nge,  bald  nur 
einen  Theil  derselben  und  dann  im  Querschnitte  darstellen.  Die 
Schnitte  wurden  continuirlich  geführt.  Ausser  frischen  Objecten 
wurden  hauptsächlich  Schnitte  von  Zungenwunden  untersucht, 
welche  zuerst  48  Stunden  in  MfiUer^scher  Flüssigkeit  jgelegeo 
hatten  und  hierauf  in  Alcohol  erhärtet  worden  wareu.  Dabei 
bleiben  die  Gewebselemente  trefflich  erhalten.  Die  Schnitte  wur- 
den mit  Garmin  tingirt,  mit  Essigsäure  behandelt  und  mit  Olycerin 
aufgehellt.  Thiersch  giebt  seiner  oben  erwähnten  Arbeit  zwei 
Bilder  von  Zangenwunden  (vier  Stunden  nach  der  Veiletniug) 
pag.  543  und  545  bei,   welche  man  in  der  Regel  erhält,  aber 

*)  Wywödzoff:  Experimentelle  Stadien  Ober  die  feineren  Voisl>^ 
bei  der  Heilung  per  primam  iüteDtiouem.  Wiener  Med.  Jahrbb.  HU*  ^ 
I.  Heft. 
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auch  nach  24  and  48  Standen  an  einzelnen  Stellen  der  Wanden 
noch  sehen  kann.  Aach  Wywodzoff  bat  ähnliche  Bilder  von 
24  Standen  alten  Wanden  erhalten. 

Thiersch  kommt  nnn  nach  einer  eingebenden  Beschreibang 
dieser  Bilder  zn  einer  ganz  anderen  Deatang  derselben  wie 
Wywodzoff,  and  hält  das,  was  man  aaf  den  ersten  Anschein 
hin  f&r  eine  Zwischenmasse  halten  konnte  and  Wywodzoff  ffir 
Blntgerinnsel  hielt,  för  nichts  Anderes  als  das  mit  Blat  getränkte, 
endzflndlich  infiltrirte  Bindegewebe.  Als  Grfinde,  welche  ihn  za 
dieser  Annahme  bestimmen,  i&hrt  er  an,  dass  beim  Versache,  die 
frisch  Tcrklebten  Wandflächen  von  einander  za  trennen,  die  Tren- 
nangslinie  immer  mitten  darch  die  vermeintliche  Zwischensabstanz 
gehe,  welche,  wäre  sie  ein  Blntgerinnsel,  gewiss  das  eine  oder 
andere  Mal  der  einen  Wnndfiäche,  ohne  sich  in  der  Mittellinie 
gespalten  zn  haben,  ganz  anhaften  wflrde.  Ebenso  misslinge  der 
Yersnch,  die  der  Wandfläche  vermeintlich  anhaftende  Gerinnang, 
die  am  frischen  Präparate  einen  zarten,  röthlichen,  gallertigen 
Saum  bildet,  mit  Nadeln  abznlösen ;  stets  folge  dem  abgerissenen 
Stücke  ein  Theil  Gewebe,  welches  durch  Gehalt  an  Maskeln  oder 
Fett,  oder  sonstwie  charakterisirt  sei.  Dieses  Verhalten  spräche 
gegen  die  mögliche  Annahme,  dass  jede  Wandflache  sich  mit 
einer  Schicht  gerinnenden  Exsadates  bedeckt  habe,  die  dann  an 
ihren  Ber&hrangsflächen  verklebt  seien. 

Gegen  diese  Angaben,  selbst  w^nn  sie  Thatsachen  wären, 
wofär  Thiersch  sie  hält,  erlaabe  ich  mir  die  Bemerkang,  dass 
sie  weder  fär  die  Annahme  eines  Blatgerinnsels  oder  einer  Schicht 
geronnenen  Exsudates,  noch  anch  dagegen,  etwas  beweisen 
können.  Beweisen  können  sie  wohl  einzig  and  allein,  dass  der 
Zasammenhang  der  Gewebe  an  den  Rissstellen  für  die  Zerrangen 
mit  Präparimadeln  weniger  fest  war,  als  an  den  übrigen.  An- 
dererseits fährt  Thiersch  selbst  an,  dass  gegen  die  Annahme, 
die  vermeintliche  Zwischensabstanz  fär  infiltrirtes  Bindegewebe 
zu  halten,  die  scharfe  Abgrenzung  derselben  an  den  darch  Gegen- 
wart von  Maskeln  charakterisirten  Randtheilen  spreche,  erklärt 
aber  ihr  Zastandekommen  darch  das  Zarückziehen  der  qaer  ge- 
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trennten  Maskelfasern  mit  ihrem  gesammten  Gefässapparat  hinter 
die  Schnittfläche,  so  dass  die  Wundfläche,  wenn  lockeres  Binde- 
gewebe vorbanden  ist,  ausschliesslich  von  diesem  gebildet  wird. 
Dieser  wichtigen  Angaben  wegen  habe  ich  mein  besonderes  Augen- 
merk auf  die  Heilung  der  Zungenwunden  gelenkt 

Betrachtet  man  zunächst  den  Querschnitt  einer  frischen  Wunde 
wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  (8 — 12  St.)  mit  der  Loupe, 
so  sieht  man,  dass  die  Wundränder  der  auf  dem  Querschnitt  an- 
nähernd elliptisch  erscheinenden  Wunde  in  der  Mitte  am  weitesten 
(wenige  Zehntheile  eines  Millimeters)  abstehen,  gegen  die  Winkel 
aber  sich  einander  nähern. 

Die  Ränder  werden  gebildet  stellenweise  von  MuskeUaser- 
querschnitten ,  welche  demnach  von  dem  ursprünglichen  Wnnd- 
schnitt  nicht  in  ihrer  Continuität  getrennt  wurden,  stellenweise 
aber  von  einem  mit  der  Loupe  nicht  näher  zu  bestimmenden 
Gewebe. 

Die  Ränder  sind  scharf  mit  einem  zarten  rOthlichen,  gal- 
lertigen Saum  fiberkleidet,  der  bogenfSrmig  von  einem  Wond- 
winkel  zum  andern  zieht.  Der  Raum  zwischen  den  Wondrän- 
dem  ist  erfallt  mit  einer  Substanz,  welche  man  ohne  Weiteres 
für  geronnenes  Blut  halten  mOchte,  wenn  man  nicht  vorsichtig 
ein  vorschnelles  ürtheil  fern  hielte. 

Untersucht  man  einen  feinen  Querschnitt  der  Wunde  bei 
schwacher  Vergrösserung,  so  erhält  man  Bilder,  wie  sie  Wywod- 
zoff  und  Thiersch  abgebildet  haben. 

üebersieht  man  die  Wunde  als  Ganzes,  so  kann  man  auch 
jetzt  wieder  sehen,  dass  die  Ränder  derselben  einen  annäherad 
elliptischen  Raum  umfassen,  der  allem  Anscheine  nach  von  einer 
Zwischenmasse  ausgefüllt  ist. 

Die  Ränder  werden  von  Muskelfaserquerschnitten  gebildet, 
welche,  da  sie  von  dem  ursprünglichen  Wundschnitt  nicht  io 
ihrer  Continuität  getrennt  wurden,  sich  auch  nicht  hinter  die 
Schnittebene  zurückgezogen  haben;  wohl  aber  haben  sich  die 
ursprünglich  im  Querschnitt  oder  Schrägschnitt  getrofieneu  Mos- 
kelfasern,  die  jetzt  am  Querschnitt  der  Wunde  im  Längenscbnitt 
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erscbeineo,  hinter  die  Scbnitte^ene  zarüekgezogen,  und  bilden 
auch  nicht  den  Wandrand,  sondern  das  lockere  Bindegewebe, 
welches  zwischen  den  Mnskelfaserbündeln  in  der  Zunge  sich 
allenthalben  Torfindet. 

Unmittelbar  an  den  im  Qaerschnitt  getroffenen  Muskelfasern 
anliegend  9  sieht  man  den  oben  angegebenen  gallertigen  S4am 
haften,  welcher  sich  mehr  oder  minder  stark  mit  Carmin  imbibirt 
hat  nnd  eine  feine  dem  Wandrand  parallel  verlaufende  Streifnng 
besitzt.  Dieser  Saum  setzt  über , denjenigen  Stellen,  wo  sich  die 
durch  den  Wundschnitt  quer  oder  schräg  getroffenen  Muskel- 
fasern hinter  die  Schnittebenen  zurückgezogen  haben,  bald  ge- 
radlinig, bald  bogenförmig  hinweg,  und  vereinigt  sich  an  den 
Wundwinkeln  mit  dem  der  anderen  Seite  im  spitzen  Bogen. 
Von  dieser  feinstreifigen^  stellenweise  auch  feinkörnigen  Substanz 
ziehen  gegen  das  Wundlumen  mehr  oder  minder  m&chtige,  ebenso 
beschaffene  Stränge  ab^  welche  dem  Wundrand  bald  bogenförmig 
parallel ,  bald  senkrecht  auf  denselben  verlaufen ,  überall  aber 
unter  sich  und  mit  den  vom  andern  Wundrand  kommenden  zu- 
sammenhängen, so  dass  sie  ein  groblückiges  MaFchenwerk  bilden, 
dessen  Maschenräume  mit  einer  gleich  näher  zu  charakterisiren- 
den  Substanz  erfüllt  sind. 

An  Wunden  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  sind  diese 
Maschenräume  erfüllt  von  Blutkörperchen,  welche,  dichtgedrängt 
aneinander  gereiht,  ein  verschiedenes  Ansehen  darbieten,  je  nach- 
dem sie  abgeblasst  wegen  Verlustes  ihres  Farbstoffes  mehr  durch- 
scheinend sind,  oder  aber  die  für  das  Blutroth  charakteristische 
Färbung  besitzen.  Während  die  meisten  ihre  Form  beibehielten, 
sieht  man  nicht  selten  solche,  welche  an  Volumen  zugenommen 
haben,  und  wieder  andere,  die  zusammengeschrumpft  erscheinen. 
Ja  man  findet  Stellen,  wo  die  Contouren  derselben  so  undeutlich 
werden,  dass  man  nur  bei  Anwendung  sehr  starker  Vergrösse- 
rung  die  Gewissheit  erlangen  kann,  dass  man  wirklich  in  Auf- 
lösung begriffene  Blutkörperchen  vor  sich  habe.  Diese  Ueber- 
gangsformen  kann  man  auch  neben  einander  finden.  Nach 
24  Standen  und  noch  deutlicher  nach  48  Stunden  hat  sich  in 

V.  L ■  B ( e  Bk  •  •  k ,  Arckiv  f.  Chirarf ie.   XII.  g2 
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diesem  groblQckigen  Maschennetz  ein  feines  Netzwerk  entwickelt, 
dessen  Lficken  dem  Darchmesser  rotber  Blntkörperchen  ent- 
sprechen.  Dieses  feine  Netzwerk  h&ngt  mit  dem  aus  m&chtigeres 
Str&ngen  bestehenden  überall  zosammen.  Man  findet  auch  viele 
der  Lücken  des  feinen  Netzwerkes  noch  von  Blatkörperchen 
erf&llt,  welche  sich  wenig  verändert  haben,  während  andere  cor 
mehr  eine  darchscheinende  Sabstanz  bald  fein  grannlirt,  baiö 
anscheinend  homogen  in  sich  schliessen.  Ausserdem  findet  man 
auch  weisse  Blntkörperchen,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  Zeit 
seit  der  Verletzung  verstrichen  ist. 

An  den  Wundrandern  gehen  von  dem  oben  erwähnten  Saume. 
der  dieselben  bekleidet,  Fortsätze  ab,  welche  eben  dieselbe  feioe 
StreKung  besitzen  und,  allmälig  an  Mächtigkeit  abnehmend,  über 
den  Wnndrand  hinaus  sich  in  die  Gewebsinterstitien  bioein 
erstrecken.  Besonders  deutlich  ist  dies  an  denjenigen  Stellen  la 
sehen,  wo  sich  die  im  Querschnitt  getrennten  Muskelfasern  hinter 
den  Wundrand  zurückgezogen  haben.  Betrachtet  man  dieses 
groblückige  Maschenwerk  für  sich,  so  stellt  es  ein  Netzwerk  mehr 
oder  minder  mächtiger  Stränge  dar,  deren  mächtigste  den  Wund- 
randern anhaften  und  mit  Fortsätzen  verschiedener  Mächtigkeit 
und  Anordnung  im  Wundlumen  sowohl,  als  auch  über  den  Wand- 
rand  hinaus  in  den  Gewebsinterstitien  im  Zusammenhange  stebeo 

Was  ist  nun  diese  Sabstanz? 

Ist  sie  nur  scheinbar  eine  Zwisehensubstanz ,  in  Wirklich- 
keit aber  mit  Blut  getränktes,  entzündlich  infiltrirtes  Bindegewebe, 
oder  ist  sie  ein  Blutgerinnsel,  wofür  Wywodzoff  sie  anspricht? 
Ich  will  hier  gleich  anführen,  was  mir  entscheidend  zu  sein 
Bclmnt. 

Wäre  diese  Substanz  nichts  Anderes  als  Bindegewebe,  nut 
Blut  getränkt  und  entzündlich  infiltrirt,  so  müsste  sie  auch  die 
Bestandtheile  des  Bindegewebes  enthalten.  Aber  nirgends  wird 
man  in  derselben  Bindegewebskörperchen  finden  können,  wlbreod 
es  leicht  ist,  in  dem  den  Wundrändern  angrenzenden  lockeren 
Bindegewebe  zwischen  den  Muskelbündeln ,  welches  allerdings 
entzündlich  infiltrirt  und  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperebeo 
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dnrcbsetzt  ist,  die  Bindegewebskörperchen  zu  erkennen.  Ver- 
gebens wird  man  aucb  in  der  Abbildung  von  Thiersch  in  der 
vermeintlichen  Zwischensubstanz  nach  Bindegewebskörperchen 
suchen. 

Fasst  man  andererseits  die  feine  Streifung  der  Stränge  des 
Netzwerkes,  die  stellenweise  sichtbare  feine  Körnung  desselben, 
sowie  die  dichtgedrängten  Blutkörperchen  mit  den  mannichfachen 
TJebergangsformen  derselben  in^s  Auge,  so  wird  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  diese  vermeintliche  Zwischensubstanz, 
welche  an  den  Rändern  scharf  abgegrenzt  ist,  wirklich  eine  solche 
sei,  und  zwar  geronnenes  Blut  mit  Faserstoffausscheidung  an  den 
Wundrändern  und  inmitten  des  Wundlumens.  Die  Gerinnung  hat 
sich  aber  auch  über  die  Wundränder  hinaus  in  die  Gewebsinter- 
stitien  hinein  fortgepflanzt,  sei  es,  dass  zum  Theil  das  Blut, 
welches  aus  den  hinter  die  Schnittflächen  zurückgezogenen  Ge- 
fassen  in  dieselben  sich  ergossen  hat,  geronnen  ist,  zum  Theil 
aber  auch  die  Gewebsflüssigkeit  selbst  an  der  Gerinnung  Theil 
genommen  hat. 

£s  erübrigt  noch  hervorzuheben,  dass  die  Wundränder  nur 
wenige  Zehntheile  eines  Millimeters  an  den  untersuchten  Wunden 
von  einander  abstanden,  und  grössere  Blutanhäufungen  nicht  vor- 
handen waren,  da  der  Hund  das  Blut  aus  seiner  Zungenwunde 
begierig  aussaugt,  und  dasselbe,  mag  die  Verwundung  senkrecht 
auf  die  Zungenoberfläche  oder  parallel  derselben  ausgeführt  sein, 
nach  zwei  Seiten  hin  Abfinss  hat. 

Ferner  sind  ähnliche  Bilder  auch  an  denjenigen  Stellen  zu 
sehen,  wo  man  die  Wunde  mit  freiem  Auge  kaum  als  einen 
feinen  Streifen  wahrnehmen  kann;  nur  sind  dort  die  Blutkörper- 
chen weniger  zahlreich,  ja  es  giebt  Stellen,  wo  man  gar  keine 
findet,  aber  die  Wundränder  sind  von  dieser  feinstreifigen  Sub- 
stanz, die  ich  für  Faserstoff  halte,  überkleidet,  und  nicht  unmit- 
telbar mit  einander  vereinigt,  wie  man  sich  bei  starker  Vergröese- 
rung  stets  überzeugen  kann.  Erwähnen  will  ich  noch,  dass  es 
allerdings  gelingt,  mit  Präparirnadeln  an  feinen  Schnitten  von 
den  Wundrändern  diesen  Faserstoff  zu  trennen,  wenn  auch  sehr 
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häufig  angrenzende  Gewebselemente  haften  bleiben ,  was  nur  for 
den  festen  Zusammenhang  der  Theile  spricht,  der  haoptsächlkl^ 
durch  die  in  die  Gewebsinterstitien  sich  hineinerstreckenden  Fort* 
sfttze  des  Faserstoffes  bewerkstelligt  wird. 

Ffir  die  ErklSrang  der  Entstehung  dieses  feinen  Netzwerke? 
scheint  mir  der  erst  jüngst  von  Heynsius  gelieferte  direkte 
Beweis,  dass  die  Blutkörperchen  Fibrin  geben  (Centralblatt  ßr 
med.  Wissensch.  1870.  Juni,  25)  nicht  unwichtig  zu  sein. 

Das  spätere  Auftreten  desselben  gegenüber  den  mächtigeren 
Strängen,  welche  schon  wenige  Stunden  nach  der  Verle^oag 
sichtbar  sind,  sowie  die  engen  Maschenräume,  welche  dem  Darcli- 
messer  von  Blutkörperchen  entsprechen,  machen  es,  wenn  tm 
ferner  bedenkt,  dass  die  Blutkörperchen  Anfangs  dicht  gedrinft 
erscheinen,  und  erst  im  späteren  Verlaufe  sich  viele  üebergaop 
formen  finden,  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  dieses  feine  Neu- 
werk  durch  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  eotstsii- 
den  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  nun  in  dieser  Zwischentsas^ 
Verilnderungen  auf,  welche,  in  Gewebsneubildung  bestehend,  h 
Organisirung  der  Narbe  ausmachen.  Schon  nach  6  Tagen  b^ 
sich  das  grobe  und  feine  Netzwerk  so  umgewandelt,  dass  d» 
feine  Streifung  verloren  gegangen  ist,  dafür  ist  meist  eine  fein- 
körnige, bald  auch  homogen  erscheinende,  schwach  lichtbrecheode 
Intercellnlarsubstanz  zu  finden,  in  welcher  verschieden  gefom 
Zellen  liegen,  die,  nach  zahlreichen  Uebergangsformen  zu  sehlie»: 
aus  weissen  Blutkörperchen  hervorgegangen  sind.  Diese  loter* 
cellularsubsanz  hat  der  Quantität  nach  abgenommen,  während  & 
Anzahl  der  Zellen  bedeutend  vermehrt  ist.  Die  Form  der  Zeiies 
ist  vorwiegend  die  spindelförmige,  und  sind  die&elben  so  asf^ 
ordnet,  dass  sie  zu  einander  mit  ihrem  Lftngendurchmesser  me^ 
parallel  verlaufend,  aber  auch,  besonders  an  den  Narbenrioder 
sich  vielfach  kreuzend,  ein  Netzwerk  darstellen,  welches  es^ 
feinkörnige  Intercellnlarsubstanz  einschliessend,  über  die  Narben 
ränder  hinausreicht,  wodurch  eine  scharfe  Abgrenzung  tyrisA^ 
Narbe  und  unTcrletztem  Gewebe  nicht  mehr  vorhanden  ist. 
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Aber  aach  das  die  Wnndr&nder  confttitnir^nde  GeweHe  parti- 
oipirt  an  der  Neubildang,  und  zwar  mit  sämmtlichen  Gewebsbe- 
standtheilen. 

In  Bezug  auf  die  GefiLsBneubildung  konnte  ich  keine  anderen 
Bilder  durch  lojection  erhalten  als  Wywodzoff.  Die  Darstel- 
lung eines  intercellulären  Stromauetzes ,  wie  es  Thiersch  in 
zwei  AbbilduDgen  sehr  anschaulich  giebt,  wollte. mir  nie  ge- 
lingen. 

Die  gleichen  Vorgänge,  wie  die  an  der  Zunge  beschriebenen, 
kann  man  auch  an  Hautwunden  und  Wunden  der  Leber 
des  Kaninchens  beobachten. 

Nirgends  wird  man  die  Wundflächen  unmittelbar  mit  ein- 
ander vereinigt  finden,  sondern  stets  durch  eine  Zwischenmasse, 
welche  entweder  geronnenes  Blut  mit  allen  seinen  Bestandtheilen, 
oder  Fibrin  ist,  welches  den  Wundflächen  anhaftet.  Auch  hier 
siebt  man  die  Gerinnung  sich  fortsetzen  in  die  Gewebsinterstitien 
und  durch  diese  Fortsätze,  welche  mit  der  Zwischenmasse  zu.* 
sammenhängen,  wird  eine  innigere  Verbindung  der  Wundflächen 
mit  der  Zwischenmasse  herbeigefahrt,  als  durch  das  blosse  Zu- 
Kammenkleben  derselben. 

Schliesslich  wäre  zu  erwähnen,  dass  Paget  in  seinem  oben 
citirten  Werke,  sich  an  Macarlney's  Behauptung  einer  unmit- 
telbaren Vereinigung  anschliessend,  die  angebliche  unmittelbare 
Vereinigung  zuerst  an  einer  vereinigten  Lappenwnnde  der  Baut 
nach  Extirpation  eines  Brustkrebses  und  infiltrirter  Achseldrüsen, 
in  welchem  Falle  die  Kranke  drei  Wochen  nach  der  Operation 
an  Erysipel  und  Phlebitis  starb  und  die  Haut  auf  diese  Weise 
zur  Untersuchung  gelangte,  beobachtet  haben  will. 

Seine  Angabe  über  die  Heilung  von  experimentell  an  Kanin- 
chen gemachten  Wunden  hat  mir  kein  grosses  Vertrauen  einge- 
fl5sst,  da  er  die  Art  und  Weise  seiner  Untersuchung  nicht  an- 
sieht, und  erst  drei  Tage  nach  der  Verletzung  die  nicht  einmal 
dnrchgehends  vereinigte  Haut  untersuchte. 

Meine  Üntersuchungs-Ergebnisse  bestimmen  mich,  eine  un- 
mittelbare Vereinigung  der  Wundflächen  io  Abrede  zu  stellen,  da 
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ich  selbst  an  der  Hornhaut,  wo  die  Bedingungen  einer  unmittel- 
baren Verklebung  gewiss  am  ersten  voihanden  sind,  nur  eine 
mittelbare  Vereinigung  finden  konnte. 

In  Kfirze  zusammengefasst,  muss  ich,  meinen  ans  den  ange- 
gebenen Untersuchungen  gewonnenen  Vorstellungen  gemSss,  Fol- 
gendes über  die  Heilung  per  primam  intentionem  aussagen: 

Wird  der  Zusammenhang  der  Gewebe  durch  einfache  Schnitte 
getrennt,  so  verkleben  die  in  Contact  gebrachten  Wundflächen 
nicht  unmittelbar  mit  einander,  sondern  durch  eine  Zwischen- 
substanz,  welche,  ganz  allgemein  gesprochen,  geronnene  (oder 
besser  gerinnende)  Gewebsflüssigkeit  ist. 

An  der  Cornea  ist  sie  der  parenchymatSse  Saft  derselben,  am 
Knorpel  das  aus  den  gleichzeitig  getrennten  Geftssen  ausgetretene 
Blut  und  Gewebsflflssigkeit,  und  an  Blut  f&hrenden  Geweben 
zum  Theil  ausgetretenes  Blut,  zum  Theil  die  interstitielle  Gewebs- 
flfissigkeit.  Diese  Zwischensubstanz  vermittelt  den  ersten  neuen 
Zusammenhang  der  Gewebe.  Darch  die  bei  der  Entzündunf 
eintretende  Exsudation  wird  dieselbe  der  Quantität  nach  Ter- 
mehrt.  Erst  in  der  Folge  wird  derselbe  durch  Gewebsuea- 
bildung  herbeigeführt.  Die  Zwischensubstanz  wird  nicht  ab 
solche  zur  Intercellularsubstanz .  in  der  Narbe,  sondern,  wie 
Vergleichungen  aus  verschiedenen  Stadien  der  Heilung  lehren, 
entweder  resorbirt  oder  direct  als  Ernährungsmaterial  filr  die 
Zellenneubildung,  verwendet.  Die  Intercellularsubstanz  der  späteren 
Narbe  geht  durch  Umwandlung  der  spindelförmigen  Zellen  der 
Narbe  zu  Fasern  hervor.  Die  Narbe  persistirt  und  ist,  obwohl 
sie  noch  lange  Zeit  hindurch  Veränderungen  erleidet,  welche  die 
Differenzen  zwischen  dem  normalen  Gewebe  annähernd  ausgleichen, 
doch  stets  mit  Hülfe  des  Microscopes  nachzuweisen. 

Wien,  im  Juli  1870. 
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Erklftrong  der  Abbildungen  auf  Taf.  XIII.  u.  XIT. 

Fig.  1.    Aus  einem  senkrechten  Qaerschnitte^  einer  24  Stundea  alten 

Hornhautwande   des  Ilandes.    Bei   a.  die  Wundränder  ausein- 

einandergezerrt,   bei   b.  Zwischensubstans.    Hartn.  Obj.  S.  8, 

Oc.  3. 

Fig.  3.    Ans  einem  senkrechten  Qaerschnitte  einer  48  Standen  alten 

Hornhautwande  des  Kaninchens.    Hartn.  Obj.  S«  8,  Oc.  8. 
Flg.  8*    Aus  einem  senkrechten  Querschnitte  einer  8  Tage  alten  Uorn- 

hautwnnde  des  Kaninchens.    Hartn.  Obj.  S.  8,  Oc.  3. 
Fig.  4.    Aus  einem  senkrechten  Querschnitte  einer  17  Tage  alten  Oornea- 

narbe  des  Kaninchens.    H.  Obj.  S.  8,  Oc.  3. 
Fig.  5.    Aus  einem  Querschnitte  einer  48  Standen  alten  Zangenwuude 
des  Hundes. 

a— b.  ZwiBcheasab8taD2. 

c   Muskelfaser-  Querschnitte. 
d.   Längsschnitte  derselben. 
H.  Obj.  S.  5,  Oc.  3. 
Flg.  6.    Ein  Theil   der  Zwischensnbstanz   bei   starker   VergrOsserung. 
H.  Immeis.  S.  10,  Oc.  3»  das  grobe  und  bei  a.  da»  feine  Nett- 
werk  darateliend.     Oebergangsforman    rotber  EAntkdrperohen 
und-  weisser  Blutkörperchen. 
Fig.  7.    Aus  einem  Querschnitt  einer  22  Tage  alten  Narbe  des  Kanin- 
chenohrknorpels.   H.  Obj.  S.  8,  Oc.  3. 
a~b.   Narbe. 
Fig.  8.    Ans  einem  Querschnitt  einer  8  Tage  alten  Wunde  der  Nasen- 
haut des  Handes. 

a-b.   Zwischensttbstanz. 
U.  Obj.  S.  5,  Oc.  3. 
Sftmmtliche  Zeichnungen  sind  yon  Herrn  Dr.  Heitsmaon  nach  meinen 
Präparaten  ausgeführt. 


Nachtrag. 


Da  der  Druck  vorstehender  Arbeit  sieh  längere  Zeit  ver- 
zögert hat,  so  kam  ich  inzwischen  in  die  Lage,  die  in  Vir* 
chow's  Archiv  50.  B.  IV.  Heft  erschienene  Arbeit  von  Gflter- 
bock:  „Stadien  über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Wundheüung 


gl2-  I^r.  Carl  GoBseabaaer, 

per  primam  intentionem  an  der  Cornea^  zu  lesen,   und  erlaube 
mir  nun  nachträglich  einige  Bemerkungen  hierüber. 

Was  die  von  Gfiterbock  angegebene  Erklärung  des  Zu- 
Btandekommens  der  vorderen  und  hinteren  Epithelialeinsenkung 
an  der  Cornea  nach  einfachem  Schnitt  anlangt,  bo  ist  zu  bedenken, 
dass  sie  auch  noch  eine  ganz  andere  Erklärung  zulässt.  In  Besag  auf 
das  Zustandekommen  der  Epithelialeinsenkung  halte  ich  folgende 
Vorstellungen  von  den  Veränderungen  an  der  Cornea  nach  der 
Verletzung  für  richtiger. 

Ein  Staar-  oder  besser  ein  Lanzenmesser  wirkt  nicht  nach 
Güterbock^s  Behauptung  wie  eine  Flintenkugel,  welche  sich 
einen  Schusscanal  formirt. 

Die  Kraft,  welche  angewendet  wird,  um  den  Zusammenhang 
des  Corneagewebes  zu  trennen,  ist  bei  richtiger  AuBführung  des 
Schnittes  oder  Stiches  genau  so  gross,  als  der  Widerstand  des 
Gewebes  selbst,  nicht  so  bei  der  Flintenkugel,  welche,  abgesehen 
von  der'  selbst  far  die  feine  Structur  der  Cornea  willkürlichen 
Vergleichung  ihrer  Form  mit  dem  Staarmesser,  den  Widerstand 
des  Gewebes  wegen  ihrer  Geschwindigkeit  und  Masse  um  eis 
unbe^itimmtes  Vielfaches  fibersteigt 

Wenn   auch    beim  Ani^etzen  der  Lanzenspitze  das  vordere 
Epithel  vorerst  etwas  eingebuchtet  wird,  bevor  die  Spitze  dasselbe 
durchdringt,  so  wird  das  Epithel  doch  zuerst  getrennt  und  dann 
erst  die  verschiedenen  Lagen  der  Corneabündel,  das  hintere  Epithel 
aber  wird  vor  der  Durchtrennung  erst  etwas  vorgewölbt.     Der 
Druck    des   ausfliessenden   Eammerwassers    könnte   das  hintere 
Epithel  nur  dann  nach  vorne  in  die  Wundspalte  drängen,  wenn 
es  für  sich  beweglich  wäre.     Mir  scheint  die  Epithelialeinsenkung 
vielmehr  durch  die   ungleiche  Elasticität  des  Epithels  und  des 
Corneagewebes,  besonders  der  Membrana  Descemetii,  bedingt  n 
sein.    Ist  die  Spannung  des  unverletzten  Corneagewebes  partiell 
durch  die  Wunde  aufgehoben,  so  ziehen  sich  die  Corneabündel 
nnd  die  Membrana  Desc.  vermöge  ihrer  Elasticität,  wo  sie  ge- 
trennt sind«  von  dem  Wundlumen  zurück,  das  vordere  und  hintere 
Epithel  aber,  deren  Elasticität  ^als  zusammenhängende  Schicht 
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betrachtet)  geringer  ist,  wird  sich)  da  es  mit  der  Unterlage  fest 
susammenh&ngt,  gegen  das  Wandlumen  einsenken.  Aehnlich 
diesem  Vorgange  verhftlt  sich  bekanntlich  die  Epidermis  nach 
Dnrchtrennung  der  Cutis. 

Was  die  Darstellung  des  Heilangsprocesses  selbst  anlangt, 
so  ist  es  auffidlend,  dass  Güterbock  (pag.  267)  vorerst  ver- 
sichert, dass  es  ihm  von  vornherein  unmöglich  sei,  sich  irgend 
einer  der  fiblichen  Doctrinen  des  Vorganges  bei  der  Heilung  per 
primam  intentionem  anzuschliessen,  während  er  im  weiteren  Ver* 
laufe  der  Darstellung  doch  zu  wesentlich  denselben  Resultaten 
gelangt  vne  andere  Beobachter.  Dass  bei  der  Cornea  das  frag- 
liche Klebemittel  zwischen  den  Wundlefzen  nicht  Blutplasma  oder 
ein  directes  Derivat  des  Blutes  sein  kOnne,  hätte  nicht  erst  der 
Versicherung  Güterbock's  bedurft,  da  es  ja  bis  jetzt  Nieman- 
dem einfiel,  eine  solche  Annahme  zu  machen.  Was  aber  G  fiter - 
bock  weiterhin  als  plastisches  Wundexsudat  aufifast  und  an  einem 
vortrefflichen  Flächenschnitt  einer  Kaninchencomea  bildlich  dar- 
stellt, ist  ja  eben  jenes  Klebemittel,  welches  von  andereh  Beob- 
achtern behauptet  wurde. 

Der  Ausdruck  Wundexsudat  ist  aber  an  ganz  bestimmte 
Vorstellungen  gebunden,  die  man  über  das  Zustandekommen  des- 
selben hegen  kann.  Ich  bin  nun  hierflber  der  oben  auseinander- 
gesetzten Anschauung,  dass  dieses  erste  Klebemittel  kein  Ex«* 
sudat,  sondern  in  Bezug  auf  seine  Bildung  mehr  als  Extravasat 
zu  bezeichnen  sei ,  im  Wesentlichea  aber  nichts  Anderes  als  ge- 
ronnene GewebsflQssigkeit  ist,  in  welche  im  weiteren  Verlaufe  die 
Zellen  eindringen.  Selbstverständlich  wird  dadurch  eine  Exsuda- 
tion bei  der  eintretenden  Entzündung  nicht  ausgeschlossen. 

Gfiterbock  ist  demnach  im  Wesentlichen  derselben  An* 
ßcbanung  wie  andere  Beobachter. 

Wien,  Oktober  1S70. 
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EeitFdige  zur  kaustischen  Wundbehandlung 

nebst  Yersuchen  über  das  Verhalten  bloss- 

gelegter  Venen  gegen  AetzmitteL 

Von 

Dr.  R.  Oerrany  and  Dr.  T.  C^gjeTk. 

AMifttalcD   la  in  ekirirgtiehca  Klinik   4ct  Profe»tor  Billroih   ia  Wiff«. 

Mitgetheilt  toq 

Dr«  R.  Gersuny. 


Schon  8eit  langer  Zeit  »ucht  man  in  den  Verbältnisflen  der 
Wanden,  und  in  den  verschiedensten  Momenten,  welche  auf  die- 
selben einwirken,  die  Quelle  der  gefährlichsten  Krankheiten  der 
Verwundeten,  und  wurden  zahlreiche  Mittel  empfohlen,  tii^il^ 
um  die  Aufnahme  giftiger  Stoffe  durch  die  Wunde  zn  Terbfiteo, 
theils  um  ihr  Entstehen  in  der  Wunde  zu  hindern,  theils  endlich 
um  dieselben  nach  ihrer  Entstehung  in  der  Wunde  f&r  deo  Or- 
ganismus unschädlich  zu  machen. 

Während  bereits  ganz  allgemein  gegen  die  in  der  Luft  der 
Krankenräume  befindlichen  Giftstoffe  durch  möglichst  gute  Ven- 
tilation, Isolirung  u.  s.  w.  zu  Felde  gezogen  wird,  so  ist  der 
andere  Theil  der  Aufgabe,  nämlich  die  Zustände  an  der  Wunde 
möglichst  zu  beherrschen,  noch  ungelöst,  wie  die  Verschiedenheit 
der  Methoden  der  Wundbehandlung  zur  Genüge  dartbut 
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Die  Wichtigkeit  der  Sache  wird  wohl  selbst  dem  kleiosten 
Beitrage  zu  ihrer  FOrderang  einigen  Werth  verleiben. 

Betrachtet  man  nngflnstige  Zustände  der  Wunde  als  hanpt- 
sftchliche  directe  Entsteliangsqaelle  der  accidentellen  Wundkrank- 
heiten, so  ist  das  Ziel  der  Behandlung  kfirzer  zu  nennen  als  zu 
erreichen:  die  Wunden  sind  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  welcher 
der  Resorption  ungflnstig  ist,  die  verletzten  Resorptionswege  sind 
zu  verschliessen ,  äussere  Schädlichkeiten  sind  abzuhalten,  und 
auf  die  Wundsecrete  ist  in  einer  Weise  einzuwirken,  welche  die 
Giftigkeit  derselben  mSglichst  neutralisirt. 

Die  Aetzwunden  geniessen  den  Ruf,  selten  zu  Erysipel  und 
Pyohämie  zu  führen,  und  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Studien 
von  Bonnet*)  höchst  interessant  und  beachtenswerth ,  wie  es 
jedoch  scheint,  nicht  sehr  beachtet;  wir  geben  darum  im  Nach- 
folgenden eine  kurze  üebersicht  seiner  Ansichten  und  seiner 
erzielten  Erfolge. 

Bonn  et  sagt:  „  . . .  la  caut^risation  n'expose  ni  aus  erysi- 
pdles  ambulants,  ni  aux  phlSbites  qui  se  propagent  au  tronc,  ni 
k  la  r^orption  putride,  ni  k  la  r^sorption  purulente.*' 

Die  Entzündung  in  der  Umgebung  von  Aetzwunden  ist  stets 
eine  adhäsive,  ohne  Neigung  zur  Ausbreitung,  und  Bonnet  hat 
bei  seinen  zahlreichen  Gauterisationen  niemals  Erysipel  beobachtet 
und  nur  in  einem  einzigen  Falle  Pyohämie,  nach  einer  nur  theil- 
weisen  Aetzung  einer  Gystengeschwulst  am  Halse. 

Wenn  sich  nach  einer  Verletzung  oder  nach  einer  blutigen 
Operation  die  Erscheinungen  des  Erysipels  oder  der  Pyohämie 
zeigen,  so  soll  eine  rechtzeitig  vorgenommene  Aetzung  die  Fort- 
schritte der  Krankheit  hemmen  können. 

Bonnet  verwandte   zum  Aetzen  besonders  das  Glüheisen, 


^  Bonnet,  Memoire  aar  la  cautörisatioo ,  consid^ree  surtoat  comme 
moyen  de  pr^venir  et  de  gn^rir  la  phl^bite  et  Tinfection  pnrulente  (Gaz. 
med.  de  Paris  1843  No.  15,  16,  18.)  und 

Tratte  pratlqae  de  la  cattt^risatioii  d'apres  renseignement  cliniqne  de 
M.  le  professeur  A.  Bonnet,  de  Lyon,  par  R.  Philipeaux.  Paris  1856. 
Gapitel  X.  und  XL 
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die  Wiener  Aetzpaste  und  die  ChlorzinkpaBte,  die  beidea  letstereo 
nicht  selten  combinirt,  nftmlich  nach  kurzer  Einwirkung  der 
Wiener  Paste,  die  Cblorzink- Mehl-Paste  von  Ganquoin. 

Auch  Aetzkali  und  Argentum  nitricum  fanden  Verwendung. 

Er  machte  eine  grosse  Anzahl  von  Aetzungen  an  varicöseo 
Venen  der  unteren  Extremitäten  mittelst  Kali  oausticnm,  und 
erzielte  immer  adhäsive,  niemals  eitrige  Phlebitis,  während  fierard 
unter  mehr  als  500  Aetzungen  von  Varicen  nnr  einmal  Eitsr- 
resorption  beobachtete,  obgleich  er  seine  Patienten  während  der 
Gnr  ihren  Beschäftigungen  nachgehen  liess. 

Laugier,  welcher  die  varicOsen  Venen  vor  der  AeUnng 
durch  einen  Längsschnitt  biossiegte,  ^as  Bonnet  missbilligt, 
hatte  mehrere  Fälle  von  tödtlicher  Phlebitis  zu  beklagen. 

Bei  Aetzungen  von  Hämorrhoidalvaricen  und  Varicoceleo 
mittelst  des  Glüheisens  erfolgte  die  Heilung  stets  ohne  fiUe  Zs- 
fälle;  ebensowenig  kam  es  zu  üblen  Folgen  in  etwa  hundert 
Fällen  von  Eröffnung  und  Ausätzung  kalter  Abscesse.  Hier  wurde 
Cblorzinkpaste  oder  das  Glüheisen  verwendet,  und  die  Abscess- 
wand  bis  zu  vollständiger  Trockene  geätzt 

Bei  Wunderysipelen  applicirt  Bonnet  in  leichteren  FiDeo 
concentrirte  Lösung  von  Argentum  nitricum  oder  den  Lapisstift 
(nach  Higginbottom  und  Tanchou)  oder  eine  Salbe  aa£ 
1  —  3  Theilen  Argentum  nitricum  und  8  Theilen  Fett  (nach 
Jober t)  auf  die  Wunde  und  die  ergriffene  Haut.  Von  diesem 
Verfahren  hat  auch  Volk  mann*)  Erfolge  gesehen. 

In  schwereren  Fällen  ätzt  er  die  Wunde  energisch  mit 
Ghlorzinkpaste,  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Höllenstein- 
Salbe  auf  die  erysipelatöse  Haut,  und  ist  auch  dies  erfolgloSi  ^o 
setzt  er  (nach  Pelle  tan  und  Larrey)  zahlreiche  kleine  Schorfe 
mit  dem  Glüheisen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Rothlaufr. 

Von  jeder  dieser  Methoden  hat  Bonn  et  Erfolge  an&o- 
weisen. 


*)  Handbach  der  Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth,  I.  Bd.  II.  Abtk. 
1.  Heft. 
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In  einem  Falle  von  eiteriger  Phlebitis  nach  Aderlass  und  in 
f&nf  Fällen  Ton  Leicheninfection  hat  Bonn  et  mit  Nutzen  von 
dem  Glüheisen  Gebranch  gemacht 

Die  eiterige  Phlebitis  ^ar  wahrscheinlich  durch  eine  beim 
Aderlass  verwendete  unreine  Lanzette  hervorgerufen  worden;  am 
nennten  Tage  war  der  Arm  an  der  inneren  Seite  mit  Phlyctänen, 
die  schwärzliches  Serum  enthielten,  bedeckt,  stark  OdematAs  und 
bot  hier  und  da  FInctuation  dar  Die  Haut  des  Oberarmes  wurde 
an  der  inneren  Seite  desselben  von  der  Ellenbogenbeuge  bis  zur 
Achselhöhle  hinauf  mit  dem  Glüheisen  gespalten  und  das  Zell- 
gewebe energisch  verschorft.  Als  nach  zwei  Tagen  in  der  Um- 
gebung der  Aetzung  sich  Gangrän  und  neue  Phlyctänen  zeigten, 
übelriechende  Flüssigkeit  abgesondert  wurde  und  das  allgemeine 
Befinden  des  Kranken  sich  auch  nicht  gebessert  hatte,  wurde 
eine  neue  Aetzung  bis  zur  vollständigen  Austrocknung  der  Wunde 
vorgenommen,  und  von  diesem  Momente  hörte  das  Fieber  auf, 
die  Wnnde  begann  dann  zu  granuliren,  und  heilte  ohne  Zwischen- 
AUe.  Einen  ähnlichen  Fall  von  eiteriger  Phlebitis  heilte  Devanz 
de  Colombiöres^)  mit  dem  Glüheisen,  und  hier  war  die 
Phlebitis  noch  eklatanter,  denn  man  konnte  durch  Druck  auf 
das  in  einen  festen  Strang  verwandelte  Gefäss  blutigen  Eiter  aus 
der  Venen  wnnde  ausdrücken. 

In  den  fünf  zum  Theil  sehr  schweren  Fällen  von  Leichen- 
infection wurden  die  Erscheinungen  (sogar  der  Schmerz)  rasch 
durch  das  Glübeisen  gehoben,  mit  welchem  nach  Verschorfung 
der  Wnnde  die  Haut  im  Verlauf  der  durch  rothe  Streifen  bezeich- 
neten entzündeten  Lymphgefässe  canterisirt  wurde. 

Zur  Heilung  der  Pyohämie  angewendet,  ist  die  Aetzung  kein 
sicheres  Mittel,  wenn  nämlich  die  Veränderungen  innerer  Organe 
schon  zu  weit  gediehen  sind.  Die  Schüttelfröste  bieten  in  pro« 
gnostischer  Hinsicht  einen  guten  Anhaltspunkt.  Vor  dem  Eintritte 
derselben,  wenn  die  Wnnde  graulich  belegt  ist,  ihre  Secrete  übel* 
riechend  sind,  wenn  Erysipel,  Phlegmone,  Eiterung  der  Venen 


«)  Philipeauz  1.  c.  S.  294. 
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oder  eines  Markcanals,  hohes  Fieber,  brennender  Durst  vorbanden 
sind,  und  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  sehr  verfallen,  da  soll 
die  Aetznng  eine  energische  Macht  sein,  die  weitere  Entwickloog 
dieser  Erscheinungen  zu  hemmen,  und  Bonnet  hatte  in  dieser 
Periode  stets  gfinstige  Erfolge  (nach  Exstirpation  von  Geschwül- 
sten ans  der  Brust,  der  Achsel,  vom  Halse),  ebenso  Valette. 
In  der  Periode  nach  Eintritt  der  Sch&ttelfröste  ist  die  Hoff- 
nung, durch  Aetzung  die  Krankheit  zum  Stillstande  zu  bringen, 
weit  geringer.  Auf  Bonnet's  Empfehlung  haben  Gauviftre 
und  Glimot  solche  Aetzungen  vorgenommen.  Bonnet  wendet 
in  derartigen  Fällen  mit  Vorliebe  die  Chlorzinkpaste  an,  die  in 
einer  3 — 4  Millimeter  dicken  Schichte  auf  die  Wunde  aufgekagen 
und  so  lange  daselbst  belassen  wird,  bis  sich  die  Wundfläche  in 
einen  vollständig  trockenen  Schorf  verwandelt  hat,  was  gewöhn- 
lich nach  12 — 24  Stunden  erreicht  ist. 

Nur  bei  Amputationswunden  zieht  er  das  Gl&heisen  vor,  am 
in  die  Eiterherde  zwischen  den  Muskeln  und  in  die  Markeanäk 
leichter  eindringen  zu  können.  In  sieben  Fällen  von  Amputation 
des  Unterschenkels  wurde  nach  dem  Auftreten  von  Schüttelfrösten 
so  operirt  —  jedoch  starben  fünf  davon  in  der  gewöhnlichen 
Zeit,  binnen  einer  Woche  nach  Eintritt  der  Fröste;  die  ubr^en 
zwei  starben,  der  eine  nach  sechs  Wochen,  der  andere  nach  drei 
Monaten,  als  der  Stumpf  fast  vollständig  geheilt  war,  an  grossen 
Abscessen,  die  sich  nachträglich  entwickelten  und  Erschöpfnsg 
zur  Folge  hatten. 

Auf  dieselbe  Art  wurden  ein  Fall  von  Oberschenkel*Anipa- 
tation  (von  Cauviöre*),  zwei  Fälle  von  Vorderarm<^Ampntatioo 
und  zwei  Fälle  von  Exstirpation  von  Geschwülsten  naoh  dem 
Auftreten  von  Frösten  und  bei  sehr  schweren  allgemeinen  Er* 
scheinungen  behandelt,  diese  sämmtlich  mit  günstigem  Erfolge; 
dazu  kommt  noch  ein  Fall  von  Phlebitis  nach  Venaesection  (von 
Clömot),  wo  die  Aetzung  trotz  den  Schüttelfrösten  zur  Heilung 
führte.    In  Summa  also  dreizehn  Fälle  von  Pyohämie  mit  Sefafit- 


*)  Pbilipeaui  1.  c. 
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telfr(ysteD,  wo  die  Aetzung  angewaadt  wurde;  sechs  davon  wurden 
gebeilt,  in  zwei  Fällen  trat  der  Tod  erst  nach  Wochen  in  Folge 
von  Erschöpfung  ein,  und  bei  fünf  Fällen  blieb  jede  günstige 
Wirkung  ans;  im  Ganzen  also  immerhin  ein  beachtenswerther 
Erfolg,  der  zu  weiteren  Versuchen  anregen  sollte.  Hueter*) 
macht  in  seiner  Arbeit  über  die  septischen  Erkrankungen  keine 
Erwähnung  davon. 

Bonnet  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Aetzwunden  sind 
rein  örtliche  Verletzungen,  auf  welche  keine  allgemeine  Reaction 
folgt;  man  kann  mit  Hülfe  der  Aetznng  Venen  zerstören,  Ge- 
schwülste entfernen,  Absoesse  eröffnen,  ohne  sich  den  Folgen 
auszusetzen,  welche  unter  denselben  Verhältnissen  die  Anwen- 
dung schneidender  Werkzeuge  nach  sich  ziehen  kann.  Wenn  sich 
nach  einer  durch  schneidende  Instrumente  zugefügten  Verletzung 
üble  Erscheinungen  zeigen,  die  sich  auf  den  ganzen  Organismus 
ausbreiten,  so  kann  die  Aetznng  die  Krankheit  fixiren,  jedoch  ist 
in  diesen  Fällen  der  Erfolg  nicht  so  sicher,  als  wenn  man  die 
Aetzung  gleich  von  vorneherein  als  Vorbeugungsmittel  anwendet 

Sowdt  Bonnet. 

Bourget**)  dagegen  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  nach 
wiederholter  Aetznng  eines  seit  9  Jahren  bestehenden,  bereits 
mehrfiicb  eröfiheten  Bubo,  der  Tod  eintrat,  fünf  Wochen  nach 
der  ersten  Aetznng,  nach  vierzehn  Tage  langer  Dauer  der  Erschei- 
nungen der  Pyohämie.  Die  Section  ergab  normale  Beschaffen- 
heit der  umliegenden  Venen ;  in  der  Leber  Abscesse,  deren  einer 
150  Gramm  Eiter  enthielt.  Verfasser  schliesst  daraus,  dass  Pyo- 
hämie ohne  Phlebitis  möglich  ist*  —  man  könnte  ebenso  gut 
sagen,  die  Leberabscesse  seien  alten  Datums  gewesen  (bei  der 
Grösse  des  einen),  und  hätten  schon  vor  der  Aetzung  bestanden, 
und  die  thrombirte  Vene  war  aus  demselben  Grunde  nicht  zu 
finden.  ' 


*}  Handbuch  der  Chirurgie  von  Piths  und  Billrotb.    I.  Bd.  II.  Abth. 
1.  Heft 

**)  Gaz.  m4d.  de  Psrii  1862.  No.  d6. 
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Obgleich  sich  Middeldorpf  ia  seinem  klassiscben  Bach: 
„Die  Galvanocaustik ,  ein  Beitrag  zur  operativen  Medicin'^  nar 
sehr  kurz  und  vorsichtig  über  die  Verhfltang  von  Pyohimie 
durch  die  Cauterisation  der  Wunde  aus^spricht,  so  wollen  wir 
doch  nicht  verfehlen,  die  betreffende  Stelle  (pag.  69)  hier  aoso- 
f&hren:  ^Ob  Operationen,  mit  Hülfe  galvanocanstischer  InstrameDte 
verrichtet,  in  allen  Fällen  im  Stande  sein  werden,  die  Entwick- 
lung  von  Pyoh&mie  und  Phlebitis  zu  hindern,  ronss  die  Eriahrang 
und  Zukunft  lehren.  Insofern  die  Geisse  gut  und  sicher  ver- 
pfropft  werden,  die  Wundflftche  nicht  von  Anfang  an  bloss  liegt 
und  durch  schnell  eintretende,  scharf  begrenzte,  entzündliche  Pro- 
cesse  bei  erhöhter  Vegetation  gleichsam  gedichtet  ist,  könntoi 
wir  es  vermuthen,  indem  hierdurch  wenigstens  einige  der  haupt- 
sächlichsten schädlichen  Causalmomente  beseitigt  sind." 

Mercier*)  empfiehlt,  frische  Wunden  mit  Liquor  Ferri  see- 
quichlor.  von  30®  zu  bestreichen,  wodurch  Haminfiltration  und 
Phlebitis  verhütet  werde. 

Bourgade  (de  Clermont- Ferrand)**)  sagt  über  den- 
selben Gegenstand:  Ich  habe  mir  die  Aufgabe  gestellt,  Sebaitt- 
wunden  ebenso  ungefährlich  zu  machen,  wie  Aetzwunden.  Dies 
geschieht  folgendermassen :  Nach  beendigter  Operation  und  nach 
Anlegung  der  Ligaturen  wird  die  Wunde  mit  grOsster  Sot^^ 
gereinigt  und  dann  mit  Gharpiebäuschchen  bedeckt,  die  in  einer 
Lösung  von  Liquor  Ferri  nesquichlorati  von  30®  stark  getränkt 
sind.  Es  werden  so  alle  Vertiefungen  der  Wunde  ausgefüllt  nnd 
über  das  Ganze  kommt  eine  Lage  feuchter  Gharpie.  Es  bildet 
sich  so  eine  Art  von  „undurchdringlichem  Panzer*  auf  derWnnde, 
bestehend  aus  Schorf  Gerinnsel  und  Gharpie.  Die  Lösung  dareb 
Eiterung,  welche  man  durch  nichts  als  durch  Abspülen  beiSrdert, 
erfolgt  zwischen  dem  sechsten  und  zehnten  Tage.  Auf  der  Wond* 
fl&che  bleibt  dann  noch  ein  dünner  Schorf,  der  sich  allm&lig  i^ 


*)  Taille  hypogastriqoe.  fimploi  du  perchlorure  de  f er  etc.  —  ^ 
hebd.  de  m^d.  et  de  cbir.  1869.  No.  87. 

**}  Internat,  med.  Congress  von  1867.  Sitzong  vom  21.  Aog.  ^ 
bebd.  80.  Aug.  1867. 
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stösst,  und  eine  schOn  granulirende  Fläche  blosslegt.  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  Zwischenfälle.  Anch  Bonrgade  b&lt  die  Anregung 
einer  adhäsiven  Venenentzündung  durch  den  Liquor  fern  für  die 
Ursache  der  guten  Erfolge,  die  er  in  98  so  behandelten  F&llen 
erzielt  hat. 

Nach  Injection  von  EisenchloridlOsung  in  Venen  und  in 
Geiässgeschwülste  hatten  verschiedene  Autoren  verschiedene 
Resultate;  bald  erfolgte  Coagulation  und  Ausstossung  der  Coagula, 
besonders  bei  Angiomen  (Salzer*),  Blessig**)  und  Andere), 
bald  wieder  Thrombirung  (varicOser  Venen)  in  grosser  Aus- 
dehnung und  Heilung  ohne  weitere  Zuf&Ue  (Le  Den  tu***), 
Voillemier). 

Listerf)  wäscht  jede  Wunde  mit  einer  Chlorzinklösung, 
von  1  Gewichtstheil  Ghlorzink  auf  12  Gewichtstheile  Wasser, 
aus,  und  lobt  gleichfalls  seine  so  gewonnenen  Resultate. 

Dem  Eisenchlorid  wird  auch  nachgerühmt,  dass  nach  Aetzung 
mit  demselben  nur  geringe  Eiterung  eintrete,  weil  in  der  Um- 
gebang  des  Schorfes  die  kleineren  Gefässe  thrombirt  werden 
(BrykftX  —  ^^^  Thrombose  haben  wir  gleichfalls  beobachtet, 
nicht  aber  die  Verringerung  der  Eiter-Absonderung. 


Es  wurden  in  diesem  Jahre  in  der  Klinik  des  Herrn 
Professor  Billroth  einige  Versuche  mit  der  Aetzung  frischer 
Wanden  vorgenommen,  die  ich  hier  zunächst  mittheile;  sie  wur- 
den Veranlassung  für  eine  Reihe  von  Experimenten,  deren  Resul- 
tate der  Veröffentlichung  werth  erschienen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Knaben,  von  dessen  Halse  eine 
grosse  Anzahl  von  Lymphomen  exstirpirt  wurde;  dabei  wurde 

*)  Bericht  der  Radolfsetiftung  in  Wien  1866. 
**}  Petersborger  med.  Zeitschrift  1867. 

(BeideB  im  Auszuge  in  Schmidt'»  Jahrbb.) 
•♦•)  L»ünion  1863,  No.  84,  85.    (Schmidt»B  Jahrbb.) 

t)  Lancet  1870. 
tt)  Virchow'd  Archi?  XVIII.  ö  and  6.     1860.     Die  Contact Wirkungen 
des  Chlor  aaf  die  Gewebe.    (Schmidt's  Jahrbb..  107.  Bd.) 

V.  Itüf  cibcek,  ArchlT  t  Chirurg.».    XII.  gg 
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die  Vena  jogal.  interna  in  ziemlicher  Ausdehnang   blossgelegt 
Die  sehr  grosse,  nnregelm&ssige  und  sinaÖBe  Wunde  wurde  mit 
GarboUinre,  in  einer  gleichen  Menge  Alcohol  gelöst? 
aasgewaschen.    Am  5.  Tage  nach  der  Operation  kam  es  zu  einer 
Nachblutung,  die  durch  Tamponnade  der  Wunde  gestillt  worde* 
Eine  neue  Blutung  am  folgenden  Tage  forderte  ein  energischeres 
Verfahren.   Bei  Untersuchung  der  Wunde  fand  man  ein  erbsen* 
grosses   Loch    in  der    blossgelegten   Yenenwand;  es 
wurde   oberhalb    und   unterhalb  der  Oeffnnng  die  Vene  unter- 
bunden;  nach  Entfernung   einiger  Goagula  aus   der   Tiefe  der 
Wunde  hinter  der  Clayicula  st&rzte  ein  Schwall  dunklen  Blutes 
aus  der  Tiefe  hervor,  man  konnte  nicht  daran  zweifeln,  dass  die 
Vena  anonyma  auch  angeätzt  war  und  ein  grösseres  Loch  hatte; 
unter  diesen  ümst&nden  musste  mau  sich  damit  begnügen,  die 
Wunde  mit  in  Eisenchloridlösung  getr&nkten  Charpieballen  aas- 
zufallen  —  die  Blutung  stand.     Tags  darauf  starb  der  Patient. 
Die  Section    zeigte   als  Quelle  der  Blutung   ein   erbsengroßes 
Loch  in  der  Wand  der  V.  anonyma  und  zwar  an  der  Vereiai- 
gungsstelle   der  Vena  jugular.  und  •  subclavia.     Die  Rinder  des. 
Loches   waren  verschorft.     In  der  Lunge  fanden  sich  mehrere 
metastatische  Abscesschen. 

In  einem  zweiten  Falle  war  bei  der  Exstirpation  einer  caver- 
nösen  Lymphgeschwulst  von  der  inneren  Seite  des  Oberschenicete 
(der  Fall  ist  von  Herrn  Dr.  Gjorgjeviö  in  diesem  Baude 
S.  646  beschrieben)  die  Vena  saphena  auf  mehr  als  zwei  Zoll 
blossgelegt  worden;  dieselbe  zog  sich  dabei  zu  einem  dflnoea, 
harten  Strang  zusammen;  da  kleine  Reste  der  Geschwulst  lo- 
rQckgelassen  werden  mussten,  so  vmrde,  um  dieselben  ^ 
Obliteration  zu  bringen,  die  ganze  Wunde  mit  Liquor  ferri 
sesquichlorati  (Pharmac.  Austr.),  mit  einer  gleiches 
Menge  Wassers  gemischt,  ausgewaschen.  Die  Vene  dehnte 
sich  nicht  mehr  aus,  sie  erzeugte  jedoch  nach  Abstossung  des 
Schorfes,  wie  die  ganze  Wundiläche,  üppige  Granulationen,  blatete 
nicht  mehr  und  wnrde  auch  nicht  perforirt 
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Es  entstand  nach  diesen  Beobachtungen  die  Frage:  darf 
man  es  wagen,  Wanden,  in  welchen  Venen  frei  liegen, 
zu  cauterisiren?  Dann:  wie  verdünnt  müssen  eventuell 
die  Lösungen  der  Gaustica  sein,  um  die  Yenenwan- 
dungen  nicht  zu  zerstören?  Dies  konnte  auf  experimen- 
tellem Wege  festgestellt  werden. 

Wir  benutzten  zu  unseren  Versuchen  grOsstentheils  Hunde 
(nur  zwei  Kaninchen),  und  wählten  die  Vena  jugularis  externa 
wegen  ihres  grossen  Galibers  und  ihrer  leichten  Zugänglichkeit 
als  Versuchsobject.  Nach  Durehschneidung  der  Haut  und  Fascie 
pflegten  wir  das  die  Vene  bedeckende  Bindegewebe  mit  zwei 
Pincetten  zu  zerzupfen,  und  fuhren  damit  fort,  bis  die  Venenwand 
in  der  gewünschten  Ausdehnung  ganz  frei  vor  Augen  lag. 

Wir  schickten  sechs  Versuche  voraus,  in  welchen  wir  die 
Vene  biossiegten,  ohne  sie  zu  ätzen,  um  ihr  Verhalten 
bei  den  zu  benutzenden  Thieren,  gegenüber  der  ein- 
fachen Entblössung  zu  beobachten. 

1.  Versuch. 

Kleiner  Hund.  Die  Vene  wurde  auf  1^  Zoll  Länge  rings  hemm  (auch 
ihre  hintere  Seite)  frei  prSparirt.  Die  Heilung  erfolgte,  indem  von  der 
Venenwand  in  der  ganzen  Ausdehnung,  in  welcher  sie  blossgelegt  war, 
Granulationen  herrorwucherten.  Die  Wand  blieb  intact,  die  Vene  durch- 
gängig. (Bei  demselben  Thiere  wurde  zu  gleicher  Zeit  der  Versuch  8.  an- 
gestellt.) 

2.  Versuch. 

Hittelgrosser  Hund.  Die  Vene  ringsherum  auf  2  Zoll  blossgelegt.  Nach 
d  Tagen  war  die  Vene  in  der  Mitte  der  entblössten  Stelle  zusammenge- 
fallen, und  es  lagen  einige  frische  filutgerinnsel  darauf.  Die  unzweifelhaft 
Torhandene  Perforation  konnten  wir  nicht  auffinden.  Die  Vene  granulirte 
darauf;  keine  weitere  Blutung.  (8  Tage  vorher  war  auf  der  anderen  Seite 
wegen  einer  Transfusion  die  Vena  jugul.  ext  und  Art  carotis  eommuni« 
unterbunden  worden.) 

3.  Versuch. 

OroBBer  Hnnd,  Die  auf  2  Zoll  rings  herum  freigelegte  Vene  blieb  durch- 
gängig, die  entblösste  Wand  producirte  Granulationen. 

53* 
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4«  VerBüch. 

Kleiner  Bnnd*  Die  Vene  auf  2  Zoll  riogs  hemm  bloBBgelegt,  jedoch 
blieben  diesmal  aaf  der  forderen  Seite  hier  and  da  einige  Bindegewebi- 
fasern  nnentfemt.  Die  Vene  blieb  durchgängig  ond  prodocirte  GrannlatioB». 
(3  Tage  forher  hatte  das  Thier  eine  Transfosion  in  die  andere  Jagulariä 
ext.  erlitten,  die  danach  natürlich  anterbonden  worden  war). 

5.  Vers  neb. 

Mittelgrosser  Hnnd.  Die  vordere  Seite  der  Vene  woide  auf  S  Zoll  weil 
blank  prSparirt.    Die  Vene  blieb  dorchg&ngig,  grannlirte. 

6.  Versnob. 

Grosses  Kaninchen.  Die  vordere  Seite  der  Vene  wurde  auf  U  Zoll 
freigelegt;  das  Gefftss  blieb  durchgängig  und  grannlirte. 

lo  allen  diesen  Fällen  producirte  die  ganze  blosBgelegte  Vene 
Granulationen;  nur  bei  Versuch  2  büsste  die  Vene  ihre  Dorch- 
gängigkeit  ein  und  scheint  auch  an  einer  kleinen  Stelle  perforirt 
gewesen  su  sein.  Es  ist  dies  nicht  zu  verwundern,  da  die  vor- 
hergegangene Unterbindung  von  Carotis  und  Jugularis,  anf  der 
andern  Seite,  sowie  die  Transfusion  das  Thier  herabgebracbl 
hatten ;  ausserdem  war  das  Gefass  auch  von  seiner  Unterlage  in 
ziemlicher  Ausdehnung  getrennt  worden  und  endlich  beobachteten 
wir  auch  an  unseren  Hunden,  dass  sie  ihren  Wunden  darch 
Kratzen  mit  den  Hinterpfoten  keinen  Nachtheil  zuzufügen  meinten, 
und  dies  daher  zuweilen  ausführten. 

Im  Allgemeinen  also  beeinträchtigt  das  Biossiegen  einer 
grösseren  Vene  (besonders,  wenn  es  nur  etwa  die  vordere 
Hälfte  ihres  Umfanges  betrifft)  weder  die  Continnitftt  ihrer  Wand 
noch  auch  ihre  Durchgängigkeit. 


Aetzung  mit  einer  Losung  von  gleichen  Theilen  CarboMir» 

und  Alcohol. 

7.  Versuch. 
Grosser  finnd.    Die  Vene  wurde  auf  3  Zoll  rings  herum  freigelegt,  ofid 
die  gattite  Wunde  g«äut    (Der  Schorf  bräunlich,  schmierig,  leicht  shstreif- 
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bar.  Am  2.  Tage  danacb  die  Vene  Doch  dorchgftngig,  strotzend.  Am  3.  Tage 
ein  IcleineB  Goagulum,  auf  der  Vene  aaflieg<:;nd,  sonst  keine  Spnr  von  Bin- 
tung.  Einige  Standen  danach  war  die  Vene  sasam m engefallen ,  nndarch- 
gängig,  an  der  Stelle,  wo  das  Gerinnsel  gesessen  hatte,  ein  erbsengrosses 
Loch  in  der  GefiUswand.  Später  ging  ein  ziemlich  grosses  Stflck  der  Vene 
verloren,  und  ihre  beiden  Stfimpfe  granulirten  flppig. 

Acht  Tage  später  verblntete  sich  das  Thier  ans  dieser  \Vonde,  nachdem 
auf  seiner  anderen  Seite  der  Versuch  11.  gemacht  worden  war. 

Die  anatomische  Dntersochnng  ergab  ein  kleines,  Termuthlich  durch 
Aufkratzen  entstandenes  Loch  in  dem  Ende  des  durchgängig  gebliebenen 
centralen  StQckes  der  Vene. 

8.  Versuch. 
An  dem  Hunde  von  Versuch  1.  wurde  auf  der  anderen  Seite  die  vordere 
Wand  der  Vene  1\  Zoll  lang  entblOsst,  wobei  die  Unterbindung  eines  klei- 
nen, nahe  an  der  Vene  abgerissenen  Zweiges  nöthig  wurde.  Die  Vene  blieb 
bis  zum  4  Tage  nach  der  Aetsung  durchgängig;  dann  aber  war  sie  zusam- 
mengefallen, undurchgängig,  und  hatte  in  der  geätzten  Wand  einen  zoll- 
langen Substanzverlust.  Die  herausgeschnittene  und  von  rfickwärts  aus 
gespaltene  Vene  zeigte  einen  ziemlich  festen  Thrombus,  der  an  den  Rändern 
des  Substanzverlustes  fest  haftete,  und  das  verkleinerte  Lumen  der  Vene 
erf&llte*. 


Aetznng  mit  einer  Losung  von  einem  Theile  Chlorzink 

in  zwölf  Theilen  Wassers. 

9.  Versuch. 

Grosser  Hund.  Die  Vene  anf  etwa  zwei  Drittel  ihres  Umfanges  8  Zoll 
lang  bloBSgelegt.  Am  Tage  nach  der  Aet^ung  war  die  Vene  noch  durch- 
gängig, am  zweiten  Tage  war  sie  thrombirt,  am  dritten  Tage  war  sie  colla- 
birt.  Am  vierten  Tage  war  der  mittlere  Theil  der  geätzten  Partie  ganz 
abgestOBsen  —  keine  Blutung.  Der  centrale  Stumpf  der  Vene,  wie  die 
ganze  Wunde  lebhaft  grannlirend. 

10.  Versuch. 

Mittelgrosses  Kaninchen.  Die  vordere  Wand  der  Vene  auf  einen  Zoll 
weit  blossgelegt  (die  verwendete  Ghlorzinklösnng  hatte,  nach  längerem 
Stehen,  ein  Sediment  abgesetzt). 

Am  folgenden  Tage  die  Vene  noch  durchgängig,  am  zweiten  Tage  die 
Vene  zusammengefallen,  kein   Blut   führend.     Eine   Continuitätstreunung 
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nicht  sichtbar.     Die  Vene  producirte  nan  allmilig,  wie  die  übrige  Viud* 
fliehe,  Xyrannlationen. 


AetEimg  mit  Liquor  ferri  sesqnichlorati  (Pharmaeop.  Anstr.). 

A.  Liquor  ferri  mit  einer  gleichen  Menge  Wassers 

gemischt 

11.    Versnch. 

Grosser  Hnnd,  an  welchem  eine  Woche  suYor  der  Versach  7.  forge- 
Dommen  worden  war.  Vordere  Wand  der  noch  intacten  Vene  anf  3  ZoH 
blossgelegt.  Tages  darauf  verblutete  sich  das  Thier  aus  der  früher  gdtts- 
ten  Vene. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  mit  Liquor  ferri  behandelten  Theils 
ergab:  Die  Vene  ausgedehnt»  sehr  hart  aniufühlen;  sie  war  in  der  Ais* 
dehnnng  der  Aetxung  von  einem  schwärzlichen,  brSckeligen,  der  Wand  fest 
anhaftenden  Thrombus  ausgef&llt;  die  geättte  Wand  schwarz,  wie  TerkoUt 
Im  Mittellappen  der  rechten  Lunge  ein  kleiner  embolischer  Herd« 

12.  Versuch. 
Grosser  Pudel.    Aetsnng  der  Torderen  Venenwand.     Am  2.  Tage  nach 
der  Aetsung  erfolgte  aus   zwei  kleinen  Lochern  in  der  Venenwand  eise 
Blutung,  die  durch  doppelte  Ligatur  gestillt  wnrde. 

B.  Ein  Theil  Liquor  ferri  auf  yier  Theile  Wassers. 

18.  Versuch. 
Kleiner  Hund.     Die  vordere  Veoenwand   auf  2  Zoll  blossgelegt  nod 
gefttzt.   Zwei  Tage  danach  die  Vene  thrombirt,  am  dritten  Tage  schon  ▼oll- 
stftndig  Ton  Granulationen,  die  auch  tou  ihrer  Wand  emporschössen,  eis- 
geschlossen, 

14.  Versuch. 

Mittelgrosser  Hund.  Vordere  Venenwand  auf  24  Zoll  blossgelegt,  geiUt 
Tags  darauf  die  Vene  noch  durchgängig.  Am  2.  Tage  die  Vene  thrombirt, 
am  4.  Tage  in  dem  geätzten  Theile  derselben  ein  Loch.    Reine  Blutung. 

15,  Versuch. 

Der  benutzte  Hund  hatte  10  Tage  zuvor  zu  Versuch  13.  gedient  Die 
vordere  Wand  der  noch  unberfihrten  Vene  auf  3  Zoll  blossgelegt.  An 
2.  Tage  danach  zeigte  sich  ein  grosser  Defect  in  der  geätsten  Wand,  es 
kam  zu  keiner  Blutung. 
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€•  Ein  Theil  Liquor  ferri  auf  sechs  Theile  Wassers, 
unter  Einwirkung  dieser  Verdünnung  wird  die  Wunde  grau- 
lieb, und  wie  gegerbt. 

16.  Versuch. 

Grosser  Hund.  Vordere  VeDenwaod  auf  21  Zoll  blossgelegt  und  gefltit; 
am  3.  Tage  danach  erst  wurde  die  Vene  thrombirt,  am  4.  Tage  war  dieselbe 
znm  Theil  von  Granulationen  bedeckt,  nur  ein  Theil  der  geätzten  Partie 
war  noch  blank  und  unverändert,  wie  gleich  nach  der  Operation,  bläulich 
durchscheinend  und  durch  eine  scharfe  Linie  von  der  granulirenden  Um- 
gebung abgesetzt.  Sieben  Tage  nach  der  Aetzung  war  diese  Stelle  noch 
unverändert,  jedoch  an  der  Grenze  gegen  die  Granulationsfläche  von  einer 
scharfen  gelblichen  Linie  umzogen. 

Die  Vene  war  wieder  durchgängig.  Zehn  Tage  nach  der  Aetzung  war 
die  Vene  vollständig  von  Granulationen  eingeschlossen.  Als  am  folgenden 
Tage  die  Vene  herauspräparirt  wurde,  erfolgte  eine  starke  Blutung;  es 
zeigte  sich,  dass  sich  in  der  vorderen  Wand  der  Vene  ein  ziemlich 
grosses  Loch  gebildet  hatte,  welches  von  innen  durch  einen  Thrombns,  von 
aussen  durch  die  deckenden  Granulationen  verschlossen  gewesen  war. 

B^i  der  microscopischen  Untersuchung  von  Querschnitten  der  gehärteten 
Vene  zeigte  sich  die  das  Loch  begrenzende  Venenwand  zellig  infiltrirt,  ihre 
Gefässe  waren  mit  schwarzbraunen  Thromben  erfüllt. 

17.  Versuch. 

Der  flund  von  Versuch  6.,  8  Tage  danach.  Vordere  Wand  der  noch 
unangetasteten  Vene,  auf  2  Zoll  blossgelegt  und  geätzt.  Am  folgenden  Tage 
die  Vene  noch  durchgängig,  die  Wunde  unverändert.  Am  2.  Tage  Granula- 
tionen, vom  Rande  der  geätzten  Stelle  her  vordringend.  Die  geätzte  Stelle 
der  Venen  wand  trocken,  braunroth  (wie  mit  Blut  imbibirt).  Am  8.  Tage  ein  etwa 
\  2^11  langer,  sehr  schmaler  Streifen  der  Venenwand  nekrotisch,  an  einer 
kleinen  Stelle  bereits  gelöst.  Aus  der  so  gebildeten  Oeffnung  trat  etwas 
Blut  aus.  Am  6.  Tage  war  die  Vene  ganz  eingeschlossen  von  Granulationen, 
welche  an  der  Stelle  des  Substanzverlnstes  der  Vene  durch  eine  feine  weiss- 
liehe  Linie  getrennt  waren. 

D.  Ein  Tbeil  Liquor  ferri  auf  acht  Theile  Wassers. 

18.  Versuch. 

Der  Hund  von  Versuch  16.  Die  vordere  Wand  der  Vena  auf  2  Zoll 
blossgelegt  und  geätzt;  die  Wunde  bekam,  trotz  der  starken  Verdännnng 
des  Bisenchlorid,  einen  leichten  Stich  in's  Bräunliche* 
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Am  8  Tage  danach  die  Vene  noch  dorchgingig,  nnd  in  aiemb'cher  Aee 
dehnang  bläulich  durchscheinend  (wie  gleich  nach  der  Entbtössung)  ohne 
eine  Spur  Ton  Granulation ;  am  Rande  hatte  diese  Stelle  eine  scharfe  weiss- 
liche  Grenzlinie  gegen  die  granulirende  Umgebung. 

Am  11.  Tage  war  diese  Stelle  durch  die  von  den  Seiten  her  sich  tot« 
drängenden  Granulationen  vollständig  ferdeckt  Am  24.  Tage,  nach  Ye^ 
heilung  der  Wende,  wurde  die  Vene  herauspräparirt,  und  der  Länge  nach 
aufgeschnitten.  Man  erkannte  noch  deutlich  von  innen  her  an  dem  gelb- 
lichen Saum,  der  sich  als  schmale  Wulst  vordrängte,  die  Stelle,  welche  so 
lange  der  Heilung  widerstanden  hatte. 

Die  raicroscopische  Untersuchung  ergab  die  Intima  und  Media  an  der 
beschriebenen  Stelle  unverändert,  nur  gegen  das  Lumen  etwas  Torgew5lbi; 
die  stark  zellig  infiltrirte  Adventitia  enthielt  thrombirte  Gefässe. 

19.  und  20.  Versuch. 
An  den  beiden  Kaninchen  von  Versuch  6.  nnd  10.  wurde  die  vordere 
Wand  der  noch  intacten  Vene  geätzt  Bei  beiden  verwandelten  sich  die 
Venen  sogleich  in  harte,  braune  Stränge,  und  blieben  so  durch  10  Tage 
unverändert,  bis  die  bei  der  sehr  langsam  eintretenden  Eiterung  sich  bil- 
dende Kruste  sie  allmälig  bedeckte.   Unter  dieser  Kruste  heilte  die  Woode. 


'Aus  diesen  Versuchen  geht  Folgendes  hervor: 

1.  Blossgelegte  Venen,  welche  keinen  weiteren  Schidlieii- 
keiten  ausgesetzt  werden,  bleiben  durchgängig,  und  pro- 
duciren  von  ihrer  ganzen  Wand  aus  Granulationen. 

2.  Garbolsäure,  in  gleicher  Menge  Älcohol  gelöst,  ttniM 
die  damit  in  Berührung  gebrachten  Wandungen  grosser 
Venen. 

3.  Dasselbe  gilt  von  einer  wässerigen  Ghlorzinklfisung  (iin 
Verhältnisse  von  1  :  12),  und  von  Liquor  ferri  sesqüi- 
chlorati  (Pharmacop.  Austr.),  selbst  wenn  man  ihn  mit 
der  sechsfachen  Menge  Wassers  verdünnt. 

4.  Liquor  ferri  mit  der  achtfachen  Menge  Wassers  verdünnt, 
macht  Thrombose  kleinerer  Venen. 

5.  Die  Vene,  deren  Wand  geatzt  wurde,  bleibt  meist  durch- 
gängig, was  die  Gefahr  der  Nachblutungen  und  emboliscben 
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Processe  erhöht,  da  sich  an  der  Innenfläche  der  necro- 
lisirenden  Venenwand  doch  wohl  kleine  wandstftndige 
Gerinnsel  bilden« 


Wir  dfirfen  wohl  als  praktische  Conseqaenz  aus  diesen  Dn- 
tersnchnngen  den  Schlnss  ziehen,  dass  es  gefährlich  nnd 
deshalb  %n  widerrathen  ist,  Wanden,  in  welchen 
grosse  Venen  freiliegen,  mit  kaustischen  Mitteln  zn 
behandeln 

Dies  Resnltat  ist|^ein  in  praktischer  Beziehung  sehr  bedauer- 
liches, da  man  sonst  gern,  z.  B.  bei  den  hoch  hinauf  reichenden 
Exstirpationen  carcinomatOser  Achseldrüsen,  und  bei  den  zu- 
weilen tief  eindringenden  Operationen  der  Lymphome,  von  der 
kaustischen  Wundbehandlung  Gebrauch  machen  wurde. 

Unzweifelhaft  scheint  es,  dass  bei  den  meisten  galvano- 
caustischen  Operationen  die  leichte  Reaction  und  das  Fieber 
geringer  sind  als  bei  Operationen  mit  dem  Messer;  leider  ist 
diese  Wirkung  nach  Auswaschen  der  frischen  Wunden 
mit  kaustischen  Losungen  nicht  so  constant  zu  beob- 
achten. Wir  wollen  das  uns  darüber  disponible  Material  im 
Folgenden  kurz  mittheilen,  wenn  auch  Herr  Professor  Billroth, 
der  uns  dazu  ermächtigte,  seine  Beobachtungen  und  Versuche 
in  dieser  Richtung  noch  keineswegs  als  abgeschlossen  betrachtet. 

Die  in  der  Klinik  yorgenommenen  Aetzungen  frischer  Ope- 
rationswunden wurden  theils  mit  Ghlorzinklösung  (1 :  12),  theils^ 
mit  Liquor  ferri  sesqnichlorati,  mit  einer  gleichen  Menge  Wassers 
verdünnt,  in  der  Weise  auf^gefßhrt,  dass  die  frische  Wunde  mit 
der  betreffenden  Flüssigkeit  sorgfältig  ausgewaschen,  und  dann 
später  mit  einer  LOsung  von  Carbolsäure  in  Wasser  oder  in  Oel 
verbunden  wurde. 
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I.  Aetrangen  TOn  frischen  Wunden  mit:  Llqoor  terrl  ses- 
qniehlor.,  Aqna  destill,    anm  part.  aeqnaL 

1.  Fall. 

M.  B.    BxBtirpadon  eines  faostgroBsen  Lipoms  an  der  Insseren  Sfit« 

des  Oberarmes;  es  wurde  dabei  auf  der  einen  Seite  des  Schnittes  eine  uem- 

lieh  grosse  Tasche  nnter  der  Haut  gebildet,  in  welcher  sich  nach  der  Ab- 

!  stossung  des  Schorfes,  die  am  4.  und  5.  Tage  nnter  starker  BiieniBg 

I  erfolgte,  das  Wundsecret  yerhielt ;  die  bedeckende  Haut  wnrde  roth  ud  es 

wurde  am  5.  Tage  im  Grunde  der  Tasche  eine  Oegenöifnnng  angelegt,  nm 
der  SecretTerhaltang  su  steuern.  Aus  der  breiten  Hantbrficke  iwisehea 
den  beiden  Wunden  fiel  am  7.  Tage  ein  kleines  kreisrundes  Haatsiftck 
necrotisch  heraus.    Danach  Heilung. 

Gang  der  Temperatur. 

1.  Tag  Morgens  —     Abends  89,     Operationstag, 

2.  9  »        37,2  a  38,2, 

3.  .  »38  „  38,4, 

4.  .  n        87,4  „  38,4, 

5.  »  »88  »  89,8,  Anlegung  der  Gegenöffoung. 

6.  »  ,38  »  88,2, 
f.  ),  »         38  »  8 1,4. 

Von  da  au  war  die  Temperatur  normal. 

2.  Fall. 

F.  K.     Ezstirpation  eines  fanstgrossen  Tumor  Ijmpbaticus  (cjsticiu) 
aus  der  Regio  deltoid     Heilung  ohne  Zwischen&kll. 


Gau 

g  der  Temperatur. 

1.  Tag  Morgeni 

1   — 

Abends  37,6,  Operationstag, 

2.     . 

88 

» 

39, 

s-    > 

88,2 

B 

39, 

*•          J>                   1» 

38,6 

1» 

39,2, 

5.      . 

38,8 

m 

38,8, 

6.     « 

38, 

—  normal. 

8.  Fall. 
F.  K.    Bxstirpation  eines  Lipoms  tou  der  Grösse  sweier  FiMte,  »» 
dem  Rficken, 
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Gang  der  Temperatar. 

1.  Tag  Morgen«    —  Abends  88,2,  Operationatag, 

2.  ,          »        87,6  ,        37,6, 

o*      jf            9         80,4  j»         89, 

4«      1^            1^         So  it         8v, 

6.     »          »        87,8  9        88y 
—  normal. 

4.  Fall. 
A.  IL    Ampntatio  mammae  wegen  CarcimomB.    Erysipel. 

Gang  der  Temperatur. 

Abende  87,3,  Operationstag, 

38,6, 

88.8, 

87,3,  AbetOBsnng  des  Schorfes, 

39,2, 

39,7, 

88,5, 

38,4. 

Am  9.  Tage  ging  ron  der  Wnnde  ein  Eryeipel  ans,  welches  Aber  den 
ganzen  Körper  wanderte,  recidifirte  und  die  Kranke  dem  Tode  nahe  brachte; 
nachdem  die  Krankheit  über  vier  Wochen  gedauert  hatte,  erholte  sich  end- 
lich die  Patientin,  wenn  anch  sehr  langsam. 


1.  Tag  MorgMB    —     Abei 

2.     ,          ,        38,2        . 

8.     . 

88,2 

*-     . 

88,2 

6.     , 

88 

6-     , 

88,7 

7.     . 

87,6 

8.     . 

87,3 

5.  Fall. 

M.  M*  Exstirpation  eines  faustgrossen  DiÜsensarcoms  aas  der  Achsel- 
höhle, welches  zugleich  mit  einem  Recidifsarcom  in  der  Vola  manne  ent- 
standen war.    (12  Tage  forher  Ezarticnlation  im  Handgelenke.) 


Gang  der  Temperatur. 

1.  Tag  Morgens   — 

Abends  37,6,  Operationstag, 

2.     . 

» 

37 

» 

38,9, 

3.     . 

» 

37,8 

» 

39, 

4.     ^ 

» 

37,4 

• 

38,6, 

5.      . 

9 

88 

» 

39,2,  Abstossnng  des  Schorfes  unter  starker 
Eiterung. 

6-      . 

i> 

38 

m 

88 

7.     . 

» 

37,4 

» 

88 

8.        n 

» 

37 

V 

38      Wunde  flppig  grannlirend. 

^  nonnaL 
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6.  Fall. 

A.  H.     ExstirpatioD   eines  Epithelialcftrcimoms   am    Anas.     (Vondc 
handtellergrot«^.} 

Gang  der  Temperator. 
Tag  1  Morgens   —    Abends  36,4    Operationstag, 
.    2        .        87  ,        37,6 

,8        „        37,8        ,        88 

„4       „       37,3       „        37,4    L«sang    des    Schorfea     nntar    stsjrker 

BIterung. 
—  normal. 

7.  Fall. 

B.  D.    Bfidement  des  von  Garies  fangosa  ergriffeoen  Os  caboidean. 


' 

G 

ang  der  Temperatur. 

Tag  1  Morgen! 

1    — 

Abends  38,2,    Gperationstag, 

r      2            , 

88,6 

j» 

39,7 

«     8        , 

37,6 

n 

38,4 

«     4         , 

37,6 

» 

88 

n      5           - 

37,6 

JJ 

38,6, 

-^  normal. 

8  Fall 
M.  W.    Spaltung  einer  Strnma  cjstica,  in  welche  einige  Wochen  lovor 
Jodtlnctur  injiciit  worden  war,  ohne  wesentliche  Verkleinemng  sn  erzielen. 

Gang  der  Temperatur. 
Tag  1    Morgens    ^    Abends  38,4,    Operationstag, 

.        38,2, 

.        38, 

.        38. 

»        38,6, 

n        38,3, 

«        38 

9.  Fall. 
L.  H.    Kxstirpation  einer  fanstgrossen  Rropfgeschwnlst  unter  Anlepi»f 
zahlreicher  Massenligatnren. 

Gang  der  Temperatur. 
Tag  1   Morgens    —    Abends  36,6,    Qperationstag, 
,    2         „        37,6        „        89,4, 
j»    3         „        39,1        „        38,6, 


«     2 

» 

37,6 

.    3 

ji 

37,3 

.     4 

y* 

36,8 

«    6 

Ji 

36.6 

.     6 

y> 

37 

n       7 

» 

37 

—  normal 

• 
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Tag  4  Morgena  38     Abends    39 


Beginn    der    Reinigung    der   Wände, 
eUrke  Eiterung. 


5 

.        37,4        , 

,       88,6, 

6 

n        87,2        , 

.       88,4, 

7 

.        87,2        , 

.       88,2, 

8 

.        87 

.       88. 

9 

»        87 

.        88, 

Mmii 

il.    Sehr  rasche 

Heilnng. 

II.  letxang  Ton  frischen  Wunden  mit  einer  wässerigen 

CUorcinklosnng. 
(Im  Verhältnisse  von  1  :  12.) 


1.  Fall. 

J.  H.    BxBtirpation  eines  kinds^opfgroBsen  Lipoms  vom  Rficken. 

Gang  der  Temperatur. 

1    Morgens    — 

Abends  37,6,    Operationatag, 

2         ,        37,4 

•        38.4, 

3  •      »        37,6 

.        38,4. 

4         .        37,8 

•        38,2, 

b          ,        37,4 

•        38,2, 

6         »        37,8 

n          38, 

7         .        37,8 

.        37,8. 

—  normal.    Sehr  rasche  Heilnng. 

2e  Fall 
M.  Z.    Exstirpation  eines  fanstgroaaen  Lipoms  ans  der  Reg.  deltoidea. 

Gang  der  Temperatur. 
Tag  1   Morgens    —    Abends  37,9, 
,    «         .        87,2        .       37,2, 
.    8         .        37,8         .       38,2, 
.    4         ,        37,8         ,       38 
,    5   normal.    Sehr  rasche  Heilung. 

3.  FaU. 
Q.  T.    Ampntatio  crnris  bei  einem  phthiaischen,  sehr  herabgekommenen 
lodifidnnm,  welches  seit  lingerer  Zeit  fieberte,  wegen  Oaries  des  Sprung- 
beins«   (Abacesae  am  Unterschenkel.) 
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Gang  der  Temperatar. 
Tag  1   Morgens   —   Abend»  37,6.    Operationatag, 


2 

Ji 

37,4 

» 

87,6, 

3 

» 

37,4 

n 

38,6, 

4 

ff 

37,8 

9» 

87,8, 

5 

n 

37,2 

J» 

87,8, 

6 

» 

— 

1» 

88. 

7 

n 

38 

» 

88,4, 

8 

yi 

38 

» 

88,2. 

wenig  flbelriechendea  Eiters. 


Sin  Theil  des  Lappens  wird  gaagrlBCi, 
ebenso  Tbeile  der  durchsobnittenen  Wadenmoscalainr. 
Geringes  Fieber  dauert  fort. 
Am  18.  Tage  erst  ist  die  Wunde  ?oIlst&ndig  gereinigt»  grannlirt  sebta^ 

4.  Fall 
B.  D.    Ampntatio  mammae  (mit  Bxstirpation  ?on  Acbseldrfisen)  vegas 
Carcinoma.     Die  Wände  wird,   weil  die  grossen  Acbselgeftsse  blossgelegt 
sind,  in  dieser  Gegend  nicht  ge&tst 

Gang  der  Temperatur. 
Tag  1   Morgens   —  Abends  87,6,  Operationstag. 

38.      Reichliches  Wnndseeret 

40,2.  Die  Wunde  sieht  ans,  wie  eben  erst  est- 

standen;  rechliche  Seoretion. 
40,4.  Leichter  Sohfittelfrost 
40,2.  Delirien,  CoUapsus,  Wunde  trockes. 
40 
40,4. 

Die  Section  der  nach  24  Stunden  schon  hochgradig  gefsnlten  Leiebe 
ergab  keinen  positiven  Befnnd. 

Dieser  Fall  bot  das  Bemerkenswerthe,  dass  die  Wunde  von  der  OpentioD 
bis  zum  Tode  (8.  Tag)  sich  fast  gar  nicht  in  ihrem  Aussehen  änderte. 


2 

n 

87,6       , 

3 

n 

88,6       , 

4 

n 

89.4       » 

5 

9 

88,8       , 

6 

n 

89 

7 

n 

40,6       , 

8 

M 

40     Tod. 

In  einem  der  mit  Eisenchlorid  behandelten  FUle  (4ytrat 
am  9.  Tage  danach  ein  Erysipel  auf,  was  wohl  beweist,  dase 
die  Aetzung  gegen  Erysipel  nicht  absolut  schfltat  —  mSgUcber- 
weise  aber  so  lange  der  Schorf  haftet.    ^ 

Die   Eiterung    ist  nach   Behandlang   der   frisehen  Wunde 
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mit  Eisenchlorid  im  weiteren  Verlaufe  durchaus  nicht  geringer 
als  sonst,  sie  war  im  Gegen theil  bei  mehreren  Fällen  auffal- 
lend stark. 

Von  den  mit  Ghlorzinklftsung  behandelten  F&Uen  sind  wohl 
nur  die  zwei  ersten  verwerthbar;  in  dem  4.  Falle  war  die  Aetsung 
unvollständig  und  der  3.  Fall  betraf  ein  sehr  elendes  Individuum; 
die  hinzugekommene  Gangrän  am  Stumpfe  änderte  die  Verhält- 
nisse vollständig. 

Wir  verglichen  auch  die  Temperaturbewegung  der  mitge- 
theilten  Fälle  mit  deijenigen,  welche  bei  anderen  beobachtet  wurde, 
wo  ähnliche  Operationen,  doch  ohne  nachfolgende  Aetzung  der 
Wunde,  ausgef&hrt  worden  waren.  In  dieser  Hinsicht  konnten 
wir  gar  keinen  Unterschied  herausfinden,  weder  in  Bezug  auf  die 
Daner,  noch  auf  die  Höhe  des  Fiebers. 

Die  geringe  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  gestattet  fibrigens, 
wie  erwähnt,  noch  keine  massgebenden  Schlfisse. 


xxvr. 

Klinische  und  anatomische  Beitrage  zur 

Geschwulstlehre. 

Von 

Dr.  H.  Fischer  und  Dr.  W.  Waldeyer^ 

Professoren  sn  Breslau. 
(Hiena  Tafel  XV.) 


1.    Plexiformes  Anglofibroma  cjstlcam  Chorloldeae. 

Lonise  Kroker,  21  Jahre  alt,  ging  der  chirargiachen  Kliiuk  ta 
21.  Jannar  1869  so.  Die  geistig  sehr  wenig  entvickelte  Patientin  p^ 
an,  dass  in  ihrem  7.  Lobentgahre  aaf  dem  rechten  Ange  sich  ein  Ea(^^*^ 
xn  entwickeln, begann,  das  allm&lig  immer  stärker  wachs«  Weiter  weist  b^^ 
nichts.  Die  Einwirkung  eines  Trauma's  leugnet  sie.  Sie  ist  ein  schwiel^^^^ 
gebautes,  dürftig  ernährtes  Indifiduum  mit  massig  entwickelter  Motkabtor 
und  blassen  Schleimhäuten.  Der  Schädel  ist  im  Allgemeinen  klein,  road, 
sonst  gleichmässig  entwickelt  und  frei  ?on  auffallenden  Abnormitäteß.  ^^ 
Patientin  kann  weder  lesen  noch  schreiben,  hat  ein  änsserst  scbwscbea 
Gedächtniss,  spricht  aber  fliessend  und  verrichtet  die  gewöhnlichen  Hsod- 
arbeiten  mit  einigem  Geschick.  In  der  Sensibilität  und  Motilität  findet  si^^ 
keine  wesentliche  Störung.  Menstruation  und  fibrige  Functionen  in  OrdflOflg- 
Temperatur  normal,  Puls  regelmässig,  80  Schläge,  Arterie  mittelweit,  ^^^ 
geringer  Spannung,  Pulswelle  niedrig.  Der  linke  Bulbus  zeigt  beständig«"« 
ziemlich  hochgradigen  Nystagmus,  ein  angeborenes  Coloboma  iridis  d^^ 
unten.  Patientin  fizirt  mit  diesem  Auge  sehr  mangelhaft,  zählt  Finger  aof 
etwa  5 Zoll.  Eine  genauere  Sebprufuug  ist  unmöglich,  da  die  Patieutia  n\c^^ 
lesen  kann.    Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  findet  sieb  em 
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grosses  Staphyloma  posticom  und  ein  Coloboma  inferins  Ohorioideme.  Die 
Gegend  des  rechten  An ges  ist  von  einem  apfe]grossen,  den  Margo  snpra- 
orbitalis  am  etwa  |f  Zoll  fiberragenden  Tnmor  eingenommen,  dessen  ?erti- 
kaler  Durchmesser  etwa  3  Zoll»  dessen  horixontaler  2^  Zoll  betrigt.  Der- 
selbe ist  bis  ftof  eine  etwa  3  Zoll  breite  Spalte  von  den  Angenlidern  be- 
deckt, deren  Haat  stark  gedehnt,  etwas  gerOthet  und  von  einem  grossen 
Netze  dilatirter  Venen  durchzogen  ist.  In  Mitten  der  nicht  verschliessbaren 
Angenspalte  sieht  man  eine  erbsengrosse ,  schwarz -blinliche  Stelle,  an- 
scheinend den  Rest  der  Hornhant  des  atrophischen  Bulbus.  Beim  Eröffnen 
der  noch  gut  verschiebbaren  Augenlider  findet  sich,  dass  die  Geschwulst- 
masse  ans  mehreren  HOckem  besteht  und  durchweg  von  einer  schleimhaut- 
iboHchen,  sehr  gefftssreichen  Membran,  welche  in  Falten  von  derselben 
aufgehoben  werden  kann,  bedeckt  ist.  Dies  ist  offenbar  die  durch  den 
Tamor  hervorgedrSngte  Uebergangsfalte  der  Gonjunctiva  palpebrarum.  Der 
Tarsaltheil  der  Gonjunctiva  bulbi  ist  namentlich  am  oberen  Lid  ziemlich 
TollatSndig  erhalten.  Nach  aussen  und  oben  von  der  oben  erw&hnteni 
schwarzbULalichen  Stelle  sieht  man  bei  stärkerer  Abziehung  des  oberen 
Lides  einen  ziemlich  kreisrunden,  etwa  wallnussgrossen  Höcker  aus  der 
Gesammtgeachwulst  hervorragen.  Derselbe  spitzt  sich  in  der  Mitte  ein 
Wenig  zu  und  zeigt  hier  eine  erbsengrosse,  kreisrunde,  schwarzgeftrbte 
Partie.  Bei  der  Palpation  erweist  sich  die  Orbita  colossal  ausgedehnt;  die 
Entfernung  vom  oberen  zum  unteren  Orbitalrand  beträgt  etwa  3  Zoll ,  vom 
inneren  zum  äusseren  etwa  2^  Zoll.  Man  kann  rund  herum  bequem  zwischen 
Tomor  und  Orbita  mit  der  Pingerspitze  eindringen.  Die  knöchernen  Winde 
der  Orbita  sind  glatt  und  intact  Der  Tamor  zeigt  eine  weich  -  elastische 
CoDsistenz,  an  einzelnen  Stellen  ist  PluctuationsgefBhl  unverkonnb.ar,  an 
anderen  wieder  tritt  eine  grössere  Oonsistenz  bis  zur  Knorpelhftrte  auf. 
Besonders  kann  man  die  hervorragende  schwarze  Stelle  in  der  Mitte  der 
vorderen  Fläche  der  Geschwulst  als  eine  harte,  sehr  resistente  Kugel  von 
der  fibrigen  Masse  abgrenzen.  Am  deutlichsten  fluctnirt  der  oben  beschrie- 
bene grosse  Höcker  unter  dem  oberen  Augenlide.  Die  Geschwulst  ist  weder 
schmerzhaft,  noch  passiv  beweglich,  doch  folgt  sie  den  Bewegungen  des 
linken  Auges  in  sehr  geringen  Bxcursionen.  Die  Nasolabialfalte  tritt  rechts 
deutlicher  hervor  als  links  und  liegt,  wie  der  rechte  Mundwinkel,  tiefer  als 
die  linke.    Die  Nase  erscheint  etwas  nach  links  verdrängt  — 

Nach  diesem  Befunde  unterlag  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Haupt- 
masse des  Tnmor  aus  Gysteu  bestand.  Es  war  ferner  wahrscheinlich,  dass 
dieselben  extrabulbär  entstanden  waren,  weil  die  harte,  pigmentirte  Kugel 
in  der  Mitte  ab  phthisischer  Bulbus  aufgefasst  werden  musste.  Es  war 
nnmöglicb,  mehr  von  dem  Tnmor  und  seiner  Entstehung  zu  sagen.  Das 
aber  stand  fest,  dass  der  langsame  und  schmerzlose  Verlauf  auf  eine  klinisch 

T.  Lasfsibeek,  ArckW  f.  Ckirargi«.    XII.  g^ 
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gutartige  Oetehwnlst  sehliessen  Hess,  welche  mit  keinen  wichtigeren  OrguOi 
das  Ange  ausgenommen,  im  st((renden  Zusammenhange  stand.  Ss  n^ 
am  22.  Joni  die  £zstirpatio  bnlbi  gemacht  Der  Tnmor  Hess  sich  leicbt 
^  heraaspifpariren  nnd  wnrde  nnverletst  Professor  Waldeyer  rar  Uoter* 
snehnng  fibergeben.  Die  Heilnng  Terlief  ohne  Stffmng,  so  dass  Piüeatia 
Bnde  Jnli  entlassen  werden  konnte. 

Beschreibung  der  Geschwulst  (Taf.  XV.,  Fig.  t,  S.»  &)  ^ 
Tumor  stellt  eine  etwa  apfelgrosse,  mehrkammerige  Cyste  dar,  as  wdehtf 
▼om  der  ToUkommen  atrophirte  Bulbns  haftet  Der  letstere  hat  eine  triebt^' 
förmige  Gestalt;  sein  vorderer  Umfang  ist  abgeplattet,  nach  hintea  hiogt 
er  sngespitst  mit  der  Cyste  snsammen.  Der  Diameter  antero-posterior  d« 
Bulbus  beträgt  8^  Mm.,  rorn  misst  derselbe  an  der  Stelle  seines  gri^tiD 
Dmfanges  11  Mm.  im  Durohmesser.  Die  Conjunctiva,  soweit  sie  efbilta 
ist,  erscheint  verdickt  und  getrfibt,  die  Hornhaut  ist  kaum  mehr  lu  erlceiio« 
und  seigt  sich  als  eine  8^  Mm.  messende,  gans  trflbe,  nur  wenig  darck- 
scheinende  Stelle  der  vorderen  Bulbusfläche.  Auf  dem  Durchschnitt  (Fig.!) 
erkennt  mau  noch  deutlich  die  sum  Theil  etwas  verdickte  Skleia,  (tv^ 
die  Hornhaut  hat  eine  der  Sklera  Shnliche  Beschaffenheit  angesornnM)' 
dann  die  Chorioidea  mit  ihrem  wohlerhaltenen  Pigment  und  ün  laseni  dai 
Bulbus  eine  weisse,  siemlich  derbe,  fibröse  Masse,  augenscheinlieh  der  fib!6i 
degenerirte  Glaskörper.  Von  der  Linse  und  der  Retina  lassen  sieh  keii^ 
deutlichen  Spuren  mehr  auffinden.  An  der  Stelle,  wo  der  Bolbna  der  Cjiti 
angeheftet  ist,  liegt  ein  über  linsengrosses,  sehr  hartes,  verkalktes  Getels* 
stflek,  was  ftusserlich  eine  ciemliche  Aehnlichkeit  mit  echter  Knocheuaih 
stanz  darbietet,  mikroskopisch  jedoch  sich  als  eine  einfache  YerbltaiBg 
erweist. 

Die  Cyste  misst  von  vom  nach  hinten  4  Centimeter  bei  gleieberBttitt 
nnd  circa  8^  Centimeter  Höhe.  Von  dem  Hanptcystenranme  geben  drei 
grössere  Nebenkammern  aus  in  der  Richtung  nach  beiden  Seiten  ond  m^^ 
vorn,  (s.  Fig.  1.)  unterhalb  der  Cyste,  jedoch  insserlich  nicht  sichtbar,  ^' 
Iftuft  der  Nervus  opticus.  Am  Präparat  ist  derselbe  durch  einen  BioschBitt 
vom  Binnenranm  der  Cyste  her  freigelegt  (s.  Fig.  1.).  Der  Nerv  selbst  ist 
kaum  dicker  als  es  gewöhnlich  der  Nervus  trochlearis  an  sein  pflegt  u^ 
liegt  frei  beweglich  und  locker  in  seiner  weiten ,  dickwandigen  Scheide,  lo 
dass  man  bequem  eine  Sonde  neben  dem  Nerven  in  dieser  nach  ^^ 
schieben  kann.  Der  Nerv  tritt  an  den  Baibusrest  in  mehr  seitlicher  Ri^^* 
tnng  heran,  so  dass  der  letztere  dem  Nerven  fast  wie  der  Kopf  eiser  Tbeo- 
pfeife  aufsitzt  An  derselben  Stelle,  wo  vorn  der  Bulbus  sich  an  des  Seh- 
nerven anschliesst,  h&ngt  auch  die  Cyste  mit  dem  letzteren  ineaoiB^* 
Bulbns  und  Cyste  verschmelzen  hier  mit  einer  fast  8  Millimeter  dickes, 
derben  fibrösen  Wand.    Genau  dem  Bulbus  gegenflber,  von  vom  ood  obea 
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her,  ragt,  aus  dieser  ?erdicktei  Wandschicht  entspringeiid,  eiü  Tollkommea 
kegeliger,  7  Millimeter  im  DnrchmeBeer  haltender  Tumor  (Ck  in  Fig.  1.  u.  8.) 
in  die  Haaptcjste  hinein,  bo  das»  dieser  Tumor  und  der  fiolbas  gewisser- 
massen  symmetrisch  snm  Sehner?en  so  wie  snr  Hauptoyste  gelagert  sind. 
Vom  Bnlbns  ans  geht  eine  feine  schmale  dunkele  Unie  bis  in  den  erwähnten 
Tumor  hinein  (g.  Fig.  3.).  Diese  schwarie  Linie  erweist  sieh  als  ein  Fort- 
satz, resp*  als  eine  Aussackung  der  Ohorioidea,  die  sich  bis  ad  einer  Länge 
Ton  2  Millimetern  und  darOber  in  die  rundliche  Geschwulst  hineinerstreckt 
Macht  man  feinere  Durchschnitte  durch  die  Verbindungsstelle  awischen 
Bulbus  und  Cyste  resp.  Tumor,  so  Iftsst  sich  ohne  Schwierigkeit  fcrfolgen» 
wie  die  Sklera  Tom  fiulbus  ans  unter  einer  fast  spitzwinkeligen  Knickung 
nnmittelbar  in  die  Wandung  der  Oyste  sich  fortsetst;  ebenso  die  Ohorioidea 
in  Gestalt  des  erwähnten  dunklen  Streifens.  An  der  Linenseite  der  Cho- 
rioidea,  schon  innerhalb  des  Bereiches  der  Geschwulst,  finden  sich  kleine 
BtreifenfdrtBige  Einlagerungen  einer  kleinselligen  Gewebsmasse  mit  feinkör- 
nigem Detritus,  die  möglicherweise  als  Reste  der  Retina  su  deuten  sind. 
Der  SehnerT  ist  durchweg  fibrds  degenerirt,  so  dass  dessen  genaueres  Ver- 
halten sum  Bulbus  oder  zur  Geschwulst  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen 
ist.  Derselbe  scheint  sich  in  der  fibrösen  Wandschicht  zwischen  Oysto  und 
Bulbus  zu  Tcrlieren.  Es  macht  somit  den  Eindruck,  als  ob  die  Cyste 
einer  nach  oben  und  hinten  gerichteten  Aussackung  des  Bul- 
bus ihren  Ursprung  Tsrdanke  und  Ton  letzterefli  nur  der  Tor- 
dere  Abschnitt  in  Terkflmmertem  Zustande  zurfickgeblieben 
sei.  Dafür  spricht  auch  einigermassen  die  Beschaffenheit  des  festen  Tumors 
(Fig. I.e.)  Derselbe  ist  nämlich  tou  dunkelrother,  geradem  blutiger  Farbe. 
Seine  Oberfläche  ist  fein  höckerig  und  uneben,  wie  mit  lauter  zarten,  knöpf- 
förmigen  Vorsprängen  besetzt.  Seine  Schnittfläche  entleert  Tiel  Blut  Mi- 
kroskopisch besteht  derselbe  wesentlich  ans  Gefässen,  deren  AdTcntitien 
colossal  Tcrdickt  sind.  Zwischen  diesen  GefilsscouTolnten  Hegt,  bald  mehr 
bald  weniger  dicht  angehäuft,  ein  zellenreiches,  lockeres  Bindegewebe  ohne 
besondere  Eigenthfimlichkeiten.  An  anderen  Orten  sind  sehr  weite  Tenöse 
Gefässräome  Torhanden,  so  dass  die  Geschwulst  dort  fast  einen  caTernÖsen 
Bau  zeigt.  Vielfach  sieht  man  an  den  Gefässen  blinde,  sackförmige  An- 
hängsel, ebenfalls  meist  mit  Tcrdickten  Wandungen.  Durch  die  ganze  Ge- 
Bchwulstmasse  hindurch,  namentlich  aber  in  Begleitung  der  Gefässzfige, 
finden  sich  fettig  degenerirte  Spindelzellen.  Am  einfachsten  wäre  daher 
der  feste  Tumor  mit  Rflcksicht  auf  die  Ton  Billroth  neuerdings  Torge- 
Bchlagene  Bezeichnung  als  ein  p  1  e  z  i  f  o  r  m  e  s  A  n  g  i  o  f  1  b  r  o  m  a  zu  bezeichnen, 
das  möglicherweise  Ton  der  Ohorioidea  seinen  Ursprung  genommen  hat 

Am  hinteren  Umfange  der  Hanptcystenwand  erheben  sich  einiielne  steck- 
nadellrnopf-  bis  linsengrosse  Einlagerungen  Ton  ganz  derselben  Beschaffen- 
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heit  (d.  Fig.  1.).  Es  mag  nocli  bemerkt  werden,  dass  innerhalb  all^r  ^^ 
Gesebwfilste  zahlreiche  Depots  von  mehr  oder  minder  Tcrlodertem  Blut- 
farbstoff nnd  einzelne  zerstreote  Pigmentzellen  vorkommen. 

Die  Innenflftche  der  Cyste  hat  weder  eine  Epithel*  noch  Endothel- 
bekleidnng.  Am  vorderen  Umfange  derselben,  dicht  oberhalb  des  Balb»i 
ihrer  änsseren  Wand  anfliegend,  bemerkt  man  ein  Paar  kleine,  mit  kfimisn 
Massen  gef&llte  Räume,  deren  Wandungen  mit  knrz-cylindrischem  Bpitk«! 
ausgekleidet  sind.  Dieselben  haben  jedoch  mit  der  eigentlichen  Cyste  ofo- 
bar  nichts  zn  thnn ,  sondern  sind  mSglicherweise  auf  Reste  der  drSsiga 
Bildungen  der  Gonjnnctiva  znrfickznffthren  (?).  Den  Inhalt  der  GjBte  bildet 
eine  ganz  klare,  einer  dflnnflOssig^n  Glaskörpermasse  nicht  nnihalicb^ 
Flflssigkeit.  Dieselbe  war  bei  der  Operation  zum  grCssten  Theile  aasg^ 
flössen ,  so  dass  eine  genauere  Untersnchnng  nicht  mehr  angeetellt  vtfd^ 
konnte. 

Von  den  Augenmuskeln  sind  am  Präparat  die  vier  Recti  und  der 
Obliquns  inferior  erhalten.  Dieselben  sind' sämmtlich  verlängert  qb^ 
hypertrophisch  nnd  inseriren  am  Bulbnsrest.  Die  Tenon*8che  Kipsd 
zeigt  sich  wohlerhalten,  die  ganze  Gyste  liegt  in  normalem  OrbitalfettbiBde- 
gewebe  eingebettet. 


2.    Exostosen  der  grossen  Zehe. 

Die  durch  Dupuytren 's  Schilderung  so  berfibmt  gewordei« 
Exostose  der  grossen  Zehe  wurde  in  der  hiesigen  chirorgiscb^^ 
Klinik  zwei  Mal  beobachtet*) 

Der  eine  Patient  war  13  Jahre  alt  Die  Geschwulst  war  pilzfünsis  ^ 
staltet  und  von  ihrer  Umgebung  deutlich  abgegrenzt.  Sie  sass  an  der  Spiti* 
der  grossen  Zehe  unter  dem  l^agel  nnd  hatte  den  letzteren  theils  usrirt. 
tbeils  abgehoben.  Ihre  nach  oben  gekehrte  breite  Fläche  war  leicht  excoriir^ 
sonst  glatt  nnd  rund,  etwa  von  der  Grösse  eines  Sechsers.  Der  Stiel  Ter* 
jungte  sich  stark  und  inserirte  sich  in  den  darunter  liegendes  Kooch^ 
Leider  ging  dieser  Tnmor  vor  der  genaueren  anatomischen  UntenncbQB^ 
verloren.  —  Der  zweite  Patient  war  18  Jahre  alt,  schwächlich  und  aos  t^ 
dürftigen  Verhältnissen.  Auch  bei  ihm  hatte  die  Geschwulst  eine  deotli^ 
ausgesprochene  pilzförmige  Gestalt  Sie  sass  an  der  äusseren  Seite  ö« 
Nagelbettes,   der  Nagel  war  über  ihr  usurirt    Die  nach  oben  geridit«^ 


*)  Inzwischen  sind  noch  zwei  ganz  ähnliche  Fälle  der  Art  von  qdb  be- 
handelt Die  anatomische  Untersuchung  dieser  Geschwülste  ergab  dasseibt 
Resultat. 


Klinische  u.  anatom.  Beiträge  snr  Geschwulstlehre.  841 

breite  Fl&che  des  Tamors  zwar  gleichmässig  abgerundet  (s.  Tat  XV.,  Fig.  4.)> 
glatt,  eben,  mit  leichten  Excoriationen  bedeckt  Sie  zeigte  daher  einen 
Bchmatzig  eiterigen  Belag.  Dieser  Theil  der  Geschwulst  hatte  etwa  den 
Dmfang  eines  Viergroschenst&ckes,  vielleicht  etwas  darüber.  Er  fühlte  sich 
gleichmSssig  knorpelhart  an  nnd  war  unempfindlich  gegen  Druck.  Die  Basis 
des  Tamors  yeijfingte  sich  mehr  und  mehr  zu  einem  schmalen,  runden 
Stiele,  der  fiberall  Ton  den  benachbarten  Weichtheilen  scharf  abgesetzt  war 
and  tief  in  den  Knochen  hinein  seine  Wurzeln  trieb.  £r  fühlte  sich  knochen- 
hart an  and  fixirte  die  Geschwulst  so  fest,  dass  Bewegungen  derselben  un- 
möglich waren.  Die  Zehe  selbst  war  unverändert,  die  Phalangen  nicht  auf- 
getrieben, die  Weichtheile  intact.  Auch  am  flbrigen  Fusse  keine  wesent- 
liche Abnormität  Patient  hatte  grosse  Beschwerden  vom  Tumor,  weil  er 
dadurch  am  Gehen  und  Arbeiten  verhindert  wurde.  Beide  Kranken  gaben 
übereinstimmend  an,  dass  sie  glaabten,  die  Geschwülste  durch  den  Druck 
unzweckmässiger  Fussbekleidung  bekommen  zu  haben.  Sie  waren  langsam 
gewachsen  und  anftnglich  ganz  indolent  gewesen,  so  dass  sie  von  den  Pa- 
tienten erst  bemerkt  wurden,  als  sie  unter  den  Nägeln  standen.  Die  Ope- 
ration wnrde  in  beiden  Fällen  mit  dem  Hohlmeissel  verrichtet.  Derselbe 
warde  an  der  Basis  der  Geschwulst  bis  in  den  Knochen  eingegraben  und 
der  Tnmor  so  heraasgehebelt  Eine  wesentliche  Blutung  trat  dabei  nicht 
ein,  auch  war  die  Operation  nicht  sehr  schmerzhaft  Die  dadurch  erzeugte 
tiefe  Knochenwunde  heilte  schnell  nnd  ohne  Störung.  Ein  Recidiv  ist  bis 
zu  dieser  Zeit  (1^  —  1  Jahr  nach  der  Operation)  nicht  beobachtet  worden. 

Der  zweite  grössere  Tumor  wurde  von  uns  genauer  unter- 
sucht Wir  geben  hier  nach  den  Befunden  des  zeitigen  Assi- 
stenten am  hiesigen  pathologischen  Institute,  Dr.  G*  Weigert, 
eine  eingehende  Schilderung  der  anatomischen  Verhältnisse  ^  die 
am  so  interessanter  erscheinen,  als  eine  Menge  Enorpelzellen  in 
dem  bindegewebigen  üeberzuge  der  Exostose  nachgewiesen  wurde, 
die  den  Fall  an  die  zur  Zeit  noch  isolirt  dastehende  Beobach- 
tung yon  Paget(yirchow's  Onkologie  Bd.  IL,  p.  63.)  anreihen. 

Der  Tumor  hat  eine  pilzförmige  Gestalt  mit  etwas  abgeplattetem  Hute. 
Der  Stiel  wird  von  einer  ungefähr  1  Gentimeter  im  Durchmesser  haltenden 
KDochenmasse  gebildet,  die  sich  ebenfalls  schirmähnlich  ausbreitend  in  den 
Pilzhat  hineinragt.  Die  Oberfläche  des  Hntes  misst  2|  Gentimeter  im  Durch- 
messer und  ist  snm  grössten  Theile  von  einem  kreisförmigen,  flachen,  mit 
derben  Granulationen  besetzten  Substanzdefecte  eingenommen.  An  den 
Rändern  findet  sich  fiberall  ein  dicker  Epidermisbelag.  Namentlich  an  der 
einen  Randstelle  verdickt  er  sich  zu  einem  Olavusartigen  Gebilde  (Fig.  4.  a.). 
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welcbea  au  weissen,  flicken,  nach  oben  zu  grosser  werdenden  ond  ihre 
Ritfgrenzen  rerlierenden  Epithelseileo  (Stratum  lacidim)  and  ans  einem  rtt- 
hörnten  Theile  besteht  Auf  der  oberen  Granolationsflftche  selbst  ist  keb 
Epithel  mehr  Torhaaden,  dieselbe  ist  vielmehr  von  einer  Schicht  snn  Tbeil 
serfallener  Eiterk6rperohen  bedeckt.  Anf  dem  Dorchschnitte  (Fig.  5.)  fisiet 
sieh  im  Gentram  eine  feste,  fein  spongidse  Kooohensabstans  von  mehr  üi 
1  Cenümeter  H0he,  welche  an  der  breitesten  Stelle  oben  1^  Geotimeter 
Durchmesser  hat  (Fig,  5.  b.).  Anf  den  Knochen  nach  oben  hin,  folgt  eise 
fast  4  Millimeter  dicke  Schicht  eines  weichen,  aber  sehr  zShea  Gewebes, 
welches  unmittelbar  in  die  granuürende  FlAche  endet  und  wie  ein  dickeg, 
elaatisehes  Polster  dem  Knochen  anfliegt  (Fig.  6.  d.)«  Diese  derbe,  saKkei- 
nend  bindegewebige  Masse  h&ngt  untrennbar  fest  mit  dem  Knochen  sassa- 
mes,  so  dass  sich  die  Knochenb&lkchen  continuirlich  in  die  Faaersfige  des 
weichen  Polsters  fortausetsen  scheinen.  Dagegen  lässt  sich  an  dem  stiel- 
förmigen  untern  Ende  der  Knochensubstanz  eine  bindegewebige,  weisse, 
dfinne  Schicht  wie  eine  Art  Periost  ?on  der  ersteren  ablösen  (Fig.  5.  c^ 
Nach  ol»en  hia  geht  das  fragliche  Periost  unmittelbar  in  die  erv&bste 
Polstermasse  Aber.  Im  Stiel  sind  die  spongiGsen  Räume  des  Knochens  nit 
einer  rOthlichen  Marksubstanz  ausgefällt,  weiter  nach  der  Peripherie  bis 
findet  man  in  einzelnen  Räumen  eine  weisse,  mehr  bindegewebige  Masse 
ähnlich  der  Substai»  des  Polsters.  Die  MarkrSume  in  der  Nähe  des  Polstei 
haben  eine  unregelmässige,  etwas  längliche  Gfeatalt. 

Microscopisch  zeigt  sich  die  Polstermasse  als  aus  gewöhnlichem  fasengesi 
mit  kleinen  runden  Zellen  reichlich  durchsetztem  Bindegewebe  bestehend. 
Die  kleinen  Zellen  liegen  häufig  längs  der  Gefässe  stärker  angessnmelt. 
Ausserdem  finden  sich  fiberall  zerstreut  grosse,  mit  deutlichen  Kapsehi  Ter* 
sehene  Knorpelzellen.  Die  Knochenbalken  zeigen  keine  Besonderheiten  zsd 
setzen  sich  entsprechend  dem  macroscopischen  Befunde  direot  in  die  Bisde- 
gewebsfaserbfindel  fort.  Die  Enden  der  Knochenbalken  strahlen  neat 
fächerförmig  in  mehrere  Faserbündel  aus.  Zwischen  den  einzelnen  Bändels 
trifft  man  vielfach  grosse  runde  Zellen»  In  den  Markräumen  an  der  ober- 
flächlichen Grenze  des  Knochens  finden  sich  sehr  riele  umfangreiche,  nd- 
kernige  Riesenzellen.  Beide  Arten  grösserer  Zellen  sind  wohl  als  Osteo- 
blasten anzusehen. 


Bei  der  noch  streitigen  Frage  nach  der  richtigen  Deutung 
dieser  Ge&cbwulste  durfte  hervorzuheben  sein,  dass  das  Binde- 
geweb^polster  auf  der  Oberfläobe  des  Knochens  nicht  allein  ein 
▼erdioktea  Periost  repr&sentirt ,  soadem  wohl  als  die  Gesammt- 
läge  des  Bindegewebes  jener  Gegend  der  Zehe,  also  auch  der 
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Catis,  anfzufadfaen  ist;  daför  Bprechen  nameotlich  die  unregel- 
mässige  Anordnung  der  Bindegewebsfasern,  welche  sich  yielfach 
wie  bei  der  Cutis  durchkreuzen,  sodann  das  directe  XJebergehen 
eines  Theiles  der  Lage  in  die  benachbarte  Cutis.  Die  Knorpel- 
Zellen  lagen  alle  in  diesem  Gewebe  zerstreut,  nicht  in  einer  be- 
sonderen Schicht,  so  dass  durch  diesen  Fall  die  Vermuthung 
Virchow's  (1.  c),  es  handele  sich  bei  diesen  Tumoren  nicht  um 
eine  echte  Exostosis  cartilaginea,  sondern  um  eine  mehr  acciden- 
telle  Enorpelzellenbildung,  wie  in  vielen  der  sogenannten  Faser- 
knorpel,  gerechtfertigt  erscheint. 


3.  Dermoidkystom  des  Torderen  Mediastiii»lraiimes« 

(Prof.  Dr.  Waldejer.) 

Der  nachstehend  mitgetheilte ,  1866  im  Kloster  der  barm- 
herzigen Brüder  (Sanitats-Rath  Dr.  Paul)  znr  Obduction  gekom- 
mene Fall  ist  geeignet,  über  die  Genese  der  Dermoidkystome 
des  Thorax,  sowie  dieser  seltsamen  Geschwulstbildungen  über- 
haupt, einige  Auskunft  zu  geben.  Dr.  Collenberg  hat  den- 
selben zwar  in  seiner  Inaugural-Dissertation :  „Zur  Entwickelang 
der  Dermoidkystome,  Breslau  1869^  bereits  beschrieben;  im  In- 
teresse der  Sache  dürfte  jedoch  auch  eine  Mittheilung  im  Archiv 
erwünscht  erscheinen.  Wir  geben  aus  dem  Secüons- Protokolle 
nur  den  direct  hierher  gehörenden  Befund: 

A.  H.,  44 jähriger  moskalöser  Mann.  Obduction  dO  h*  p.  m.  — 
GroBses  einfaches  Dermoidkystom  im  vorderen  Mediastin«!- 
raume;  Compression  der  rechten  Lunge;  diffase  Bronchopneu- 
monie; Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Herzens; 
hyper&mische  Muscatnassleber;  derbe  hyper&mische  MiU* 
Schwellung;  Nierenhyper&mie;  einzelne  kleine  Cysten  und 
Fibrome  in  der  linken  Niere. 

In  der  rechten  unteren  Thoraxh&lfte  zeigt  sich  eine  über  kindskopf- 
grosse  flactoirende  Oeschwnlsty  deren  Wftnde  sich  in  bedeutender  Aosdeh- 
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nang  Terkaikt  anfühlen.  Dieselbe  ist  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der 
▼orderen  Bnistwand  verwachsen,  ragt  bis  Aber  die  sechste  Rippe  nach  ab. 
w&rts  und  schiebt  das  Zwerchfell  stark  nach  unten  vor,  so  dass  desaei 
normale  Wölbung  gans  abgeflacht  erscheint  Das  Herx  ist  bedeutend  nach 
links  und  unten  gedringt;  die  Herzbasis  liegt  in  der  Höhe  dee  viertH 
linken  Rippenknorpels,  die  Herzspitze  im  sechsten  Intercostalraum ,  hat  h 
der  Axillarlinie.  S&mmtliche  Hals-  und  Brusteingeweide  werden  behofs 
genauerer  Pr&paration  im  Zusammenhange  herausgenommen. 

Kehlkopf  und  Trachea  zeigen  keine  bemerkenswerthen  Ver&ndenuigei. 
Beide  seitlichen  SohilddrUsenlappen  normal  gross,  vielfach  mit  hirsekom- 
grossen  colloiden,  dunkel -br&unlich  gefärbten  Massen  durchsetit  Vob 
oberen  Dmfange  des  mittleren  Lappens  geht  ein  kleiner,  schmal-dreieckiger 
Muskel  von  etwa  2,5  Centimeter  Länge  aus,  der  hier  an  der  Schilddrcie 
festhaftet  und  schleifenförmig  vor  dem  zweiten  Tracheairinge  her  zum  liokei 
Lappen  umbiegt,  ohne  aber  dort  in  einen  symmetrischen  linksseitigen  Muskel 
überzugehen.  Er  bedeckt  den  M.  cricothyreoideus  dexter  und  setzt  sich 
mit  an  die  Linea  obliqna  des  Schildknorpels  an.  Von  vorn  her  liegt  wal 
diesem  Muskelbftndel  der  M.  sternothjreoideus  dexter,  der  mit  einem  Theik 
seiner  Fasern  sich  in  dem  Bindegewebe  am  oberen  Umfange  des  Tomors 
verlier). 

Der  Tumor  hat  die  rechte  Lunge  von  vorn  nach  hinten  stark  compri- 
mirt  und  sich  in  deren  Hilus  gleichsam  eingesenkt,  so  dass  letztere  d«r 
Geschwulst  kappenartig  von  hinten  her  aufsitzt;  jedoch  sind  beide  Theile 
nirgends  organisch  mit  einander  verbunden.  Die  rechtsseitigen  Pieurablitter 
sind  verdickt,  und  unter  sich,  sowie  mit  dem  Tumor  durch  lockeres  Bisde- 
gewebe  verlöthet.  Am  oberen  Dmfange  ist  der  letztere  frei  und  hSnst  ia 
gleich  n&her  anzugebender  Weise  mit  den  Halseingeweiden  zusammen. 

Geht  man  von  der  Pleura  costalis  dextra  aus,  so  senkt  sich  diesaibe 
tief  in  die  Spalte  zwischen  Tumor  und  rechter  Lunge  ein;   von  da  kzao 
man  ein  dfinnes  Pleurablatt  fiber  die  Yorderfl&che  der  Geschwulst  hinvef 
verfolgen  bis  zum  Debergange  auf  die  rechtsseitige  Wand  des  Herzbeutel^ 
bez.  auf  das  Diaphragma.     Vom  Herzbeutel  aus  ISsst  sich  an  einer  Stelle 
noch  der  Umschlag  dieses  parietalen  Plenrablattes  zu  einem  viscerzlen 
PleuraUberzuge  des  Tumors  wahrnehmen ,  w&hrend  an  anderen  Steiles  eis 
solcher  Umschlag  nicht  zu  präpariren  ist    So  viel  Ifisst  sich  jedoch  erkea* 
neu,  dass  um   den   von  der  Glandula  thyreoidea  herkommenden  Stiel  ein 
ringförmig   den  letzteren  umgreifender  Umschlag  eines  parietalen  ia  eio 
viscerales  Pleurablatt  des  Tumors  stattgefunden  hat,  der  Tumor  sich  abo 
höchst  wahrscheinlich  von  der  Halsgegend  her  in  die  Tiefe  gesenkt  hzt  aad 
dabei  einen  Theil  der  Pleura  parietalis  (welcher  rechts  den  Herzbeatel  oad 
als  rechtes  vorderes  Mediast inalblatt  von  der  Lnngenwurzel  aus  die  grosHD 
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Geflbse  und  die  Bifarcation  der  Tiachea  asadeckt),  als  seiD  spftteres  Viece- 
ratlblatt  Tor  eich  herschob  and  einetfilpte. 

Der  Stiel  des  Tamors  erstreckt  sich  nach  oben  bis  znr  Schilddrflse  her- 
auf und  enth&lt  neben  lockerem  Bindegewebe  1.  eine  sehr  lange,  von  der 
Art.  thjreoidea  inf.  herstammende« Arterie;  2.  mehrere  Venen,  welche  sich 
mit  den  Yenae  thjreoideae  inferiores  za  einem  starken,  2  Gentimeter 
langen  Stamme  Tereinigen,  der  in  die  Vena  jngalaris  communis  deztra  dicht 
oberhalb  ihrer  Einsenkang  in  die  ganz  kurze  Vena  anonyma  dextra  etn- 
mfindet;  3.  einen  dicht  neben  der  Arterie  verlaufenden  schmalen  (1,5  Milli- 
meter) Strang,  der  vom  rechten  Lappen  der  SchilddrUse  ausgeht  und  sich 
YoUst&ndig  aus  dem  eigenthümlichen  DrQsengewebe  der  Thyreoidea  zusam- 
mensetzt; auch  die  kleinen  vorhin  erwähnten  br&unlichen  CoUoidcjsten 
finden  sich  darin  vor.  Dieser  Strang  Iftsst  sich  bis  zur  oberen  Fliehe  der 
Geachwulst  verfolgen  und  verliert  sich  dort  in  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe. In  dem  letzteren  zeigen  sich  noch  einzelne  rundliche  verkalkte 
Massen  mit  dicken  homogenen  Kapseln,  sowie  kleinzellige  Wuchernngsherde 
von  geringem  Umfange. 

Der  Tumor  selbst  besteht  aus  einer  derben,  dfinnen,  znm  grossen  Theile 
verkalkten  Membran  von  der  Stftrke  und  dem  äusseren  Verhalten  der  Dutt 
mater  nnd  aas  einem  theils  flüssigen  (etwa  1  Liter),  theiis  festen  Inhalte. 
Die  Flflssigkeit  ist  eine  einfache  Fettemulsion  von  durchaus  milchigem  Aus- 
sehen, die  feste  Masse  ein  zfther,  mit  viel  Fett  gemischter  Brei  von  Zellen- 
trQmmern  und  zum  Theil  noch  wohlerhaltenen,  platten,  epithelialen  Zellen, 
der  einer  weichen  plastischen  Thonmasse  am  meisten  ähnlich  sieht.  Auch 
finden  sich  vereinzelte  röthliche  Haare  in  diesem  Breie.  An  der  Innenwand 
markiren  sich  einzelne  strangförmige  Verdickungen,  sowie  (an  der  Hinter- 
flflche)  eine  14  Oentimeter  lange  carunkelförmige  Hervorragnng. 

Mikroskopisch  ergeben  sich  als  Bestandtheiie  der  Wandung  1.  eine 
Lage  fibrillären  Bindegeweben  mit  Geftssen,  2.  ein  geschichtetes  Pflaster- 
epithel, das  eine  tiefere,  dem  Rete  Malpighii  gleichende  und  eine  oberfläch- 
liche, aus  glatten,  anscheinend  verhornten  Zellen  bestehende  Lage  nnter- 
acbeiden  läset  In  der  carunkelfGrmigen  Hervorragung  fand  sich  eine 
grosse  Menge  mit  vertalgten  Zellen  dicht  geffillter  Talgdrfisen,  die  in  den 
£pithelftbenng  mit  theilweise  schon  makroskopisch  erkennbaren  Oeffnungen 
attamitndeten. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  be- 
schriebene Tanoior  bei  seiner  enormen  GrOsse  schon  sehr  lange 
bestanden  haben  mnsste  —  die  Aniunnese  ergab  allerdings  daf&r 
keine  Anhaltspunkte,  wie  auch  zu  erwarten  stand.  £s  sprechen 
aber  dafür  die  Verkalkung  und  Verödung  der  Cystenwand ;  dann 
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dass  wir  es  mit  einer  in  Verftdnng  begriffeneo  Cyste  s«  ftu 
haben,  lehrt  der  Schwand  der  drüsigen  Formationen  anf  der  hr 
nenwand,  die  sich  nur  noch  an  einer  kleinen  Stelle  erhalten 
zeigten  y  so  weit  wenigstens  die  Untersuchung  sich  erstreckte. 
Das  Interessanteste  an  der  Sache  ist  aber  der  Stiel  des  Tomois 
und  sein  Verhalten  zur  Pleura;  die  angeführten  Thatsachen,  die 
ich  nicht  noch  einmal  recapituliren  will,  sprechen  evident  daior, 
dass  die  Geschwulst  sich  ursprünglich  weit  hoher  oben  in  der 
Halsgegend  entwickelt  hat  und  sich  nachher  abwärts  senkte. 
Die  Halsgegend  ist  aber  eine  klassische  Region  für  dermoide 
Tumoren  und  zugleich  die  Region  der  embryonalen  Eiemenspal- 
ten,  deren  nnvoUstfaidiger  Schluss  eine  grosse  Anzahl  von  Der- 
moidgeschwülsten  leicht  erklären  lässt  —  So  wären  denn  doreh 
den  vorliegenden  Fall  die  bisher  so  wenig  befriedigenden  6^ 
funde  von  grossen  Dermoidgeschwülsten  im  Thoraxranm,  vergl. 
z.  B.  Virchow's  Arch.  Bd.  16.  p.  290,  Bd.  20.  p.  42  u.  a^ 
unserem  Verständnisse  einigermassen  näher  gebracht. 


4.   Lymphangloma  eysticum  eavemosnm  eongenitom. 

(Prof.  Dr.  Fischer.) 

Mathilde  Hanke,  3^  Jahr  alt,  wurde  am  14.  Januar  1M9  ii  ^ 
chirargieehe  Klinik  aufgenommen.  Sie  etammt  ans  geauader  FiaaÜM.  1^' 
Mutter  deraeiben  giebt  an,  dass  die  Geburt  des  Kindes  sehr  leicht  «tf- 
Als  dasselbe  kanm  ^  Jahr  alt  war,  bemerkte  die  Mntter,  dass  die  lecbi« 
Hinterbacke  desselben  stärker  gewölbt  erschien  als  die  linke.  Bald  dam' 
nahm  sie  wahr,  dass  sieh  der  tiefste  Theil  des  rechten  Qesiaaea  mehr  uA 
mehr  hervorwClbte  und  zwar  in  eiförmiger  Oestalt,  ohne  dasa  das  KinA  i> 
seinem  Allgemeinbefinden  oder  in  seinem  Wachsthim  behindert  warie^  l^ 
Geschwalst  tergrösserte  sich  nnr  langsam,  blieb  aber  weich  und  indttlM^ 
Seit  einem  Jahre  fing  der  Tumor  an,  und  cwar  ohne  nachweisbare  Oisadte, 
sehr  schnell  zu  wachsen,  zu  gleicher  Zeit  wurde  derselbe  ab  und  in  heiaitf 
und  schmerzhafter,  wobei  sich  auf  der  bedeckenden  ffaut  cireamscript* 
rotbe  Flecken  zeigten.  Dazwischen  kamen  dann  gaas  aehneneasfim  1** 
tervalle,  während  deren  die  Geschwulst  nicht  nachweisbadt  auaahn  und  die 
Hant  darftber  normal  erschien.   Dnfch  sein  jähee  Waehsthum  abcf  ia|  ^ 
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Tumor  an  das  Kind  mebr  und  mehr  so  belSstigeD,  nameDÜich  beim  SitieD, 
er  fahrte  aber  keine  weeeotlichen  Stßrongen  des  Allgemeiobefindens  herbei. 
Ala  die  kleine  Patientin  mir  vorgestellt  wurde,  war  sie  zwar  etwas  blase, 
doch  recht  gut  gen&brt  Der  Tumor,  von  der  Grösse  einer  starken  Mannesfaust 
und  kugeliger  Gestalt,  sass  auf  der  rechten  Hinterbacke  Ober  dem  Tnber 
ischü.  Es  liessen  sich  an  demselben  weder  Pnlsationen,  noch  An-  und 
Abachwellungen  bei  den  verschiedensten  Lageverändernngen  constatiren. 
Wenn  das  Kind  darauf  sass,  so  wurde  derselbe  flacher  und  breiter,  ohne 
daas  die  kleine  Patientin  dabei  wesentliche  Schmerzen  äusserte.  Gans  fort- 
sudrücken  war  er  nicht,  doch  schien  anhaltender  und  kräftiger  Druck  mit 
der  Hand  denselben  etwas  su  verkleinern.  Die  Haut  erschien  Qber  dem- 
selben normal  gefärbt,  nirgends  teigten  sich  abnorm  entwickelte  Yenennetze; 
stellenweise  erschien  dieselbe  indessen  su  leichten  Falten  eingesogen  und 
überall  mit  der  eigentlichen  Tumormasse  auf  das  Innigste  verwachsen. 
Schwielige  Verdickungen  der  Haut  von  massigem  Umfange  fanden  sich 
besonders  an  den  Stellen,  welche  beim  Sitsen  besonders  gedrftckt  worden 
waren,  doch  Hess  sich  auch  nicht  verkennen,  dass  die  ganze  den  Tnmor 
bedeckende  Hant  derber  war  als  die  benachbarte.  Die  Geschwulst  setzte 
sich  von  den  benachbarten  Theilen  mit  scharfen  Grenzen  ab,  ihre  Basis 
veijängte  sich  mebr  und  mehr  zu  einem  breiten  Stiele,  so  dass  dieselbe  bei 
aufrechter  Stellung  des  Kindes  stark  herabhing  und  eine  polypöse  Gestalt 
hatte.  Man  konnte  die  Basis  bequem  von  allen  Seiten  umgreifen  und 
isoliren,  auch  frei  verschieben,  obgleich  aus  ihr  einzelne  Stränge  tiefer  unter 
die  Muskeln  su  dringen  und  dort  fester  fizirt  zu  sein  schienen.  Die  Ge- 
schwnlst  hatte  eine  elastisch -weiche  Beschaffenheit  und  gab  ein  dumpfes 
FlnctaationsgefUbl  an  verschiedenen  Stellen.  Bei  genauerer  Palpation  konnte 
man  mit  Bestimmtheit  mehrere  Läppchen  von  geringerem  Umfange  in  der« 
selben  unterscheiden,  welche  sich  praller  anfQhlten  und  darch  Druck  nicht 
zu  verkleinem  waren.  Bs  gelang  nicht,  irgend  einen  Theil  des  Tumors  su 
reponiren  oder  aus  der  Masse  desselben  zu  verdrängen,  eben  so  wenig  einen 
Zueammenbang  desselben  mit  einer  der  Körperhöhlen  oder  einem  wichtigeren 
Organe  su  oonstatiren;  denn  bei  starkem  Druck  auf  denselben  traten  in 
keinem  benachbarten  oder  entfernten  Organe  Druck-  oder  Reizung^erschei- 
nungen  ein.  Bei  der  Percussion  ergiebt  die  Geschwulst  einen  gedämpften 
leeren  Schall,  keine  Partie  derselben  erscheint  durchsichtig.  Faeces  und 
Urin  werden  vom  Kinde  ohne  Störung  entleert.  Die  LymphdrQsen  in  der 
Scbenkelbenge  erscheinen  unverändert  Da  die  Mutter  sehr  zur  Operation 
diängia,  da  ick  ferner  keine  Gefahr  in  derselben  erUicken  konnte,  so  ver- 
richtet« ich  dieselbe  am  14.  Janaar,  indem  ich  die  Basis  des  Tumors  bloss- 
legte  und  dieselbe  dann  mit  dem  Finger  von  den  Glntaeis,  mit  denen  sie 
ziemlich  intim  verwachsen  war,  ablöste.  Bhe  ich  zur  eigentlichen  Geschwulst- 
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maaae,  die  zu  meinem  grösaten  Erstaunen  ans  lauter  Ojeten  von  verKkie- 
dener  Grösse,  erfüllt  mit  einem  klaren  Semm  nod  mit  einander  tu  grSse«« 
GonTolnten  verbanden,  bestand,  gelangte,  mnsste  ich  darcfa  eine  dicke  Lage 
eines  derben  Fettgewebes  dringen,  in  dessen  antersten  Schichten  die  Cjateo 
eingebettet  and  Ton  derselben  vielfach  amwachsen  waren.  Es  gelang  leickt, 
die  ganie  Geschwalstmasse  sa  entfernen  and  hinreichend  Hant  aar  Bedeckung 
des  Defectes  xa  ersparen.  Die  Blatang  war  iusserst  gering.  Die  Heihag 
dorch  erste  Vereinigang  gelang  zwar  nicht,  doch  trat  keine  wesenttiehe 
Störnng  im  Granolationsprocess  der  Wände  ein,  so  dass  die  kleine  Patieotii 
Anfangs  Marx  entlassen  werden  konnte. 

Die  Untersnchang  des  Tamors,  von  Professor  Waldeyer  aosgeflibxt» 
ergab,  dass  derselbe  aus  einem  3— 4Centimeter  mftchtigen  Pannicalna  adi- 
posas  (Taf.  XV.,  Fig.  6.  a.  a)  bestand,  in  welchem  sahlreiche,  linsen-  bis 
wallnnssgrosse,  Tielgestaltige,  dQnnwandige  Cysten  (Fig.  6.  b.  b.  b.)  eimga* 
bettet  waren.  Diese  letzteren  commnnicirten  yielfach  mit  einander  nod 
zeigten  einen  exqnisit  lacanären  Bau.  Ihr  Inhalt  ist  eine  klare,  alkaliseb 
reagirende  Flüssigkeit  von  leicht  klebriger  Beschaffenheit,  die  an  der  Luft 
bald  zn  einer  schönen,  steifen  Gelatine  gerinnt*  Morphologisch  finden  zieh 
darin  nur  kOmige  Gerinnselmassen  and  zahlreiche  amöboide  KOrpercheot 
dorchauB  von  der  Beschaffenheit  gewöhnlicher  Lymphkörperohen,  nebst  roth« 
Blntscheiben.  Die  Wandungen  der  Cysten  bestehen  aus  einem  seUenarmeB, 
festen,  an  elastischen  Fasern  reichen  Bindegewebe;  an  den  klein««n  Cjatea 
erscheint  dasselbe  kernreicher.  Ein  Epithel  gewöhnlicher  Art  ist  aaf  ihrer 
lonenflftche  nicht  vorbanden,  dagegen  ISast  die  Silberdurohtrlnkung  em 
regelmSssiges  Epithel  sehr  deutlich  hervortreten  (Fig.  7.),  wie  es  Ljmph- 
sftcken  und  LymphgefSssen  eigen  ist.  Es  finden  sich  nur  sehr  schwache, 
und  ausserordentlich  wenig  Geftssverbreitungen  zwischen  den  Wandoogeo 
der  cystischen  Rftume.  Besondere  grössere  zn-  und  abffihrende  Lymph- 
bahnen  laaaen  sich  nirgends  auffinden. 

Darnach  anterliegt  efi  keinem  Zweifel,  dass  diese  Gescbwolst 
ein  Lympbangioma  cavernosum  (Virchow)  war.  Waldeyer 
hat  auerst  den  sicheren  anatomischen  Nachweis  gef&hrt,  dass  an- 
geborene Cystenhygrome  der  Sacralgegend  lymphatischen  Ur- 
sprunges seien  (vergl.  den  Aufsatz  von  Reichel  in  Virchow's 
Archiv  Band  46,  pag.  497).  Es  ist  daselbst  auch  darauf  hinge- 
wiesen worden,  dass  vielleicht  manche  der  congenitalen  Sacral- 
geschwfilste  als  Lympbangioma  aufgefasst  werden  mfissten.  Wenige 
Wochen  darauf  haben  wir  diesen  zweiten  Fall  beobachtet,  wo- 
durch frfiher,  als  wir  dachten,  diese  Yermuthung  best&tigt  wurde. 
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Wir  geben  deshalb  anch  die  Abbildung  des  ersten  Falles,  snmal 
er  eine  Ansicht  der  nnerOfineten  Cyste  enthält  (Fig.  8.).  In  der 
mir  bekannt  gewordenen  Literatur  habe  ich  weder  bei  Virchow 
noch  bei  Braune  oder  Lotsbeck  ein  Lymphangiom  in  dieser 
Region  beschrieben  gefunden.  In  den  von  Lotzbeck  citirten 
FäHen  Ton  Schwarz  und  Glaeser  bestanden  zwar  dieSacral- 
tumoren  auch  aus  mehreren,  verschieden  grossen,  runden  oder 
spindelförmigen  Cysten,  welche  durch  lockeres  Zellgewebe  ver- 
bunden waren,  dieselben  erschienen  aber  in  sich  geschlossen  und 
deutlicb  von  einander  abgegrenzt.  Gilles  (De  hygr.  cystic.  cong. 
Diss.  inaug.  Bonn,  1852.)  beschreibt  unter  dem  Namen  Lipoma 
hydatoides  einen  Tumor  der  Art,  der  offenbar  mit  den  unserigen 
grosse  Aehnlichkeit  hatte,  aber  leider  nicht  genauer  untersucht 
ist.  Nnr  Luecke  stellt  (S.  124.  seiner  Geschwulstlehre)  bei 
den  Cystenhygromen  die  Vermuthung  auf,  dass  die  einzigen 
Räume  des  Bindegewebes,  in  denen  sich  eine  solche  cystoide 
Entwickelung  bilden  kOnnte,  die  Lymphwege  seien,  deren  ange- 
borene Hyperplasie  wir  sonst  als  cavernOse  Lymphgeschwfilste 
kennen.  Im  Anhange  erwähnt  er  eines  von  ihm  exstirpirten 
Cystenhygroms  am  Arme,  in  dem  Elebs  durch  Silber- Impi4« 
gnation  ein  Lymphepithelium  nachweisen  konnte. 

Von  klinischem  Interesse  scheint  mir  die  eigenthfimliche  Art 
des  Waehsthums  des  Tumor  zu  sein.  Die  sehr  verständige  Mutter, 
welche  ihr  Kind  gut  beobachtet  hatte,  gal)  an,  dass  das  jähe 
Wachsthum  der  Geschwulst  von  entzündlichen  Erscheinungen, 
ROthe,  Schmerz,  Schwellung  und  Temperaturerhöhung  begleitet 
gewesen  sei. 


5.    Zum  Carcinoma  penis. 

Der  Arbeitsmann  Andreas  Gonzör,  49  Jahre  alt,  ging  der  chiror- 
giflchen  Klinik  am  31.  Januar  1870  sn.  Es  war  bei  ihm  Tor  einem  Viertel- 
jahre ohne  nachweisbaren  Gmnd  eine  kleine,  sehr  schmerzhafte  Oeschwalst 
auf  dem  Penis  entstanden,  welche  Anfangs  langsam  wuchs.    Nach  wenigen 
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Wochen  ▼ergrOeserte  sich  aber  der  Temor  beMehtlfch  ud  mü  mm 
Moqate  ist  derselbe  exalcerirt  und  blotet  leicht  lud  hftofi^ 

Als  Patient  yon  mir  nntersacht  wurde,  seigte  er  ein  reUttT  frischet 
Aussehen;  er  war  gat  genährt  nnd  von  kriftiger  Moskulatnr.  Seine  miigs 
Klage  bildete  das  Geschwfir  an  seinem  Penis,  welches  er  ffir  syphilititcli 
hielt.  Da  dasselbe,  wie  ans  der  gleich  folgenden  Beeehreibnng  des  PA* 
parates  hervorgeht,  alle  Charakteristica  des  Krebses  an  sieh  trog,  ud  die 
Drflsen  noch  frei  waren,  so  wurde  am  1.  Febrnar  inr  Amputation  den  Peais 
mit  der  gaWanokanstischen  Schneideschlinge  geschritten.  Dieielbe  verlief 
ohne  Blutung  nnd  konnte  so  ausgefQhrt  werden,  dass  noch  ein  Zoll  langer 
Penisstnmpf  zorückblieb. 

Das  ampntirte  Stftck  des  Penis,  etws  das  vordere  Drittel,  neigt  die 
Oberfläche  der  £ichel  und  die  Innenfläche  der  Vorhaut  im  ganaMi  Onfioie 
uieerirt.    Auf  dem  senkrechten  in  der  Medtanebene  gefl&hrten  Duffchaehttitte 
findet  sich,  dass  die  normale  caveroGse  Substanx  im  Körper  nnd  an  dm 
Wnnel  der  Eichel  fast  vollkommen  verdrängt  ist  durch  einen  waUnnss- 
grossen   weissen   Knoten  von  weicher,  markiger    Beschaffenheit.    Dieser 
Knoten  geht  von  der  ulcerirten  Oberfläche  an  der  Grenze  zwischen  Vorhist 
nnd  Corona  glandis  ans  nnd  wuchert  in  die  Tiefe,  indem  er  das  Kiekel- 
gewebe vor  sich  her  verdrängt,  welches  gegen   ihn  ziemlich  scharf  abge» 
grenzt  ist    Die  Harnröhre  verläuft  mitten  durch  die  Gesohwnlst    Von  der 
Schnittfläche  des  Knotens  entleert  sich  auf  Druck  ein  eiterähnlich^,  rah- 
miger Saft,  in  welchem  zweierlei  zellige  Elemente  in  grossen  Mengen  vor- 
kommen:  grosse,   rundlich  eckige,  dnnkelkörnige  Zellen   von  epithelialer 
Form  mit  scharfgeschnittenen,  relativ   grossen  Kernen,   daneben  äussent 
zahlreiche,  kleine  runde  und  etwas  verlängerte  Zellkörper.  —  Schnitte  dordi 
das  erhärtete  Präparat  zeigen  ein  Gerfist  von  Blntgeflssen  nnd  spärlich« 
adventitiellen  BindegewebszQgen,  welche  letzteren  mit  einer  grossen  Meng» 
der  oben  erwähnten  kleinen  Zellen  durchsetzt  sind,  so  dass  diese  die  Haupt* 
masse  des  Ger  Ostes  ausmachen.    In  den  Maschenräumen  dieses  Zellenge- 
rüstes liegen   längliche  oder  rundliche  Hänfen  der  beschriebenen  groaseo 
epithelioiden  Zellen,   welche  häufig  einen  bedeutenden  Umfang  erreicheB 
nnd   manchmal  eine   exquisite  Drflsenschlanchform  zeigen.    Hier  nod  da 
fehlen  auch  die  Bindegewebsfasern  gänzlich,  und  liegen  diese  epitheliales 
Zellenschlänche  in  einem  Balkenwerke,  das  sich  einzig  nnd  allein  ans  jenes 
kleinen  Zellenformen'zuaammensetzt    Es  kommt  dadurch  ein  Bild  berans, 
als  wären  drflsenschlanchäbnliche  und  nnregelmässig  geformte  Epithelmasus 
in  das  Gewebe  eines  kleinzelligen  Sarkomes  eingebettet    Ein  ZasaaneD- 
hang  zwischen  den  beiderlei  Zellformen  oder  Cebergänge  zwischen  denselbea 
konnten  nicht  wahrgenommen  werden.   Die  grösseren  Zellen  sitzen  mituter 
mit  ihren  kegelförmig  zugespitzten  Enden  wie  die  Kömer  einer  Aehre  einen 
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central  TCrlanfendcn  Oeftsse  auf,  oder  stehen  ohne  Yermitielang  eines  Oe* 
ftMCs  mit  diesen  Spitien  ihrenfSrmig  tnsamnien;  doch  gelingt  es  stets  sehr 
leicht»  die  einzelnen  dieser  grossen  ZeUenindividnen  Ton  einander  an  trennen; 
auch  scheinen  sie  dem  centralen  OefSsse  stets  nnr  einfach  aufgelagert 
IQ  sein. 

Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  Patient  leidlich.  Dann 
aber  wurde  er  sehr  traurig,  weinte  viel,  stand  Nachts  auf  und  ging  klagend 
im  Zimmer  herum.  Schon  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  trat  ein 
Schüttelfrost  ein,  dem  ein  hohes,  continuirliches  Fieber  folgte.  Patient 
wurde  ikterisch,  er  Tcrfiel  in  einen  typhOsen  Znstand,  bekam  Anschwellungen 
der  Gelenke,  heftige  Athemnoth  trat  ein  mit  den  Zeichen  einer  doppel- 
seitigen Pleuropneumonie,  so  dass  Patient  am  15.  Februar  an  Lungenödem 
Torstarb.    Die  Section  ergab  Folgendes: 

Kriltiger  Leichnam,  gut  genährt;  deutlich  ausgesprochene  Todtenstarre. 
Am  rechten  Schultergelenk,  rechten  Ellenbogen-  und  Kniegelenk  eine 
dunkelbraune  Verfärbung  der  Haut  (Jodtinctur).  Die  Synovialis  des  rechten 
Kniegelenkes  ist  geschwellt,  stark  injicirt  und  mit  rahmigen,  eiterigen  Massen 
bedeckt  In  der  Gelenkhöhle  circa  20  Cub.  -  Gentimeter  eiteriger,  zäher 
FlfiSBigkeit  Die  Gelenkknorpel  von  weisser  Farbe,  makroskopisch  anschei- 
nend na^rändert  Die  Hirnhäute  blutreich,  Pia  und  Arachnoidea  öde- 
mstöa.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  stark  ge- 
röthet  und  injicirt  Beide  Lungen  in  hohem  Grade  hyperämisch,  fast 
Bchwarzroth  gefärbt  Das  Gewebe  in  den  unteren  und  oberen  Lappen  fast 
fiberall  brflchig  und  infiltrirt  Auf  der  Schnittfläche  entleert  sich  bei  leich- 
tem Druck  eine  Menge  blatiger,  seröser,  vielfach  mit  trfiben,  mehr  schlei- 
migen, zähen  Massen  yermischter  Flflssigkeit  Die  Bronchialdrflsen  pigmen- 
tirt  nnd  geschwellt  Die  linke  Lunge  in  ihrem  ganzem  Umfange  durch  Ad- 
hlaionen  befestigt.  Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  seröser  Flüssig- 
keit Das  Hers  selbst  gross,  Muskulatur  blassgrau roth,  brflchig;  Endo- 
cardium  und  Klappen  stark  injicirt.  Unter  dem  Endocardinm  rechts  sowie 
links  ein  Paar  Yerfettungsflecke.  Die  Intima  des  Aortenbogens,  circa  8  Genti- 
meter oberhalb  der  Klappen  beginnend,  mit  theils  gelatinösen,  theils  gelb- 
lichen, festen,  plattenfSrmigen  Verdickungen,  die  sich  auch  weiter  abwärts 
im  Aortenrohre  wiederfinden.  Die  Milz  aufs  4  bis  öfache  Tcrgrössert, 
mieeig  blutreich,  breiig  weich,  ohne  sonstige  bemerkenswerthe  Verände- 
mngen.  Beide  Nebennieren  unverändert  Nieren  Ton  normaler  Grösse; 
Kapsel  trennt  sich  leicht;  Oberfläche  blase  mit  zahlreichen  Venenstemen. 
Auf  der  Schnittfläche  erscheinen  die  gewundenen  Harnkanälchen  leicht  ge- 
trfibt)  das  ganze  Gewebe  sehr  blase.  Die  Magen-  und  Duodenalschleim- 
hant  «DTerändert  ImDflnndarm  gallige,  dflnne  Fäcalmassen,  im  Dickdarm 
festes  lettige  Fäees.    Die  Schleimhaut  flberall  blase,  lymphatische  Follikel 
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an  der  Coecalklappe  leicht  geschwellt  mit  dankleren  Stelleo  in  der  W^ 
Aach  die  solitlreii  Follikel  weiter  anfwftrts  etwas  prominiread.  Leber 
Dicht  yergtöasert;  Snbstanz  derb,  dtäikelbrann.  Die  Peripherie  der  etwM 
kleinen  Lftppchen  Terfettet,  Centram  dunkel.  Der  rechte  Lappen  mit  den 
Diaphragma  durch  ältere  Adhftsionen  Terbonden.  Vom  Penis  nur  noeh 
ein  1  Zoll  langer  Stampf  yorhanden;  die  Schnittfliche  desselben  gelUicli, 
trocken.  Die  Haut  bis  an  die  Wurzel  eitrig  nntermioirt  Bei  Draek  ent- 
leeren sich  Ton  der  Schnitflftche  kleine  Eiterpfropfe;  doeh  dringen  die 
Eitemngsheerde  nur  circa  2—3  Linien  tief  in  das  Gewebe  der  Corpora 
eayernosa  ein.  HamrOhre,  Harnblase  ndd  Prostata  frei.  In  den  Yeneo 
um  den  Blasenhals,  namentlich  an  der  ?or deren  und  linken  Seite  des- 
selben, chocoladenfarbene,  breiig  weiche  Massen.  In  den  Yoiae  hypo- 
gastricae  und  femorales  dunkelblntrothe ,  weiche,  jedoch  nicht  serfalleee 
OerinnseL  Das  Beckenzellgewebe  frei.  Im  rechten  HnmerosgeleBk 
etwas  vermehrte  Synoria,  das  periarticnUre  Bindegewebe  injicirt 

Das  Beachtenswerthe    bei  der   vorliegendea  Geschwoist  ist 
zunächst  die  Bildung  eines  grossen,   tief  in  das  Eicheigewebe 
eingewncherten  markigen  Knotens,   da   die   meisten   Garcinome 
des  Penis  als  mehr  superficielle,  von  der  Oberfl&cbe  her  destmireBde 
Bildungen  erscheinen.     Entweder  gehen  sie  von  den  interpapfl* 
Iftren  Einsenknngen    des  Rete  Malpighii   aus  und   stellen  gaos 
flache  uicerirende  Garcinome  dar  (ülcus-rcdens-Form),  oder  die 
Talgdrüsen  der  inneren  Vorhautlamelle  und  der  Corona  glandis 
bilden  ihren  Ausgangspunkt;   dabei  schwellen  Eichel  und  Vor- 
haut immer  sehr  stark  an,   und   man  gewahrt  auf  senkrechten 
Durchschnitten   des  Penis  eine  2—4  Millimeter  dicke,  markige 
Schicht  von  weisslicher  Farbe,   welche  oberflächlich  ulcerirt  ißt 
und   die   einander   zugewendeten  Flächen  der  Eichel  und  des 
Praeputiums  einnimmt,   aber   gegen   das  cavemöse  Gewebe  der 
Eichel  sich  gut  abhebt    In  dieser  Schicht  liegen  die  careinoBia' 
tosen  epithelialen  Zellenballen  in  einem  stark  mit  kleinen  Zellefl 
infiltrirten  Gerüste,  und  man  kann  in  den  meisten  Fällen  sehr 
deutlich  den  Zusammenhang  der  carcinomatösen  Körper  mit  den 
normalen  oder  vergrösserten,  als  solche  noch  erkennhareu  Talg- 
drüsen der  Vorhaut,  bes.  der  Glans,  verfolgen. 

Offenbar   steht  unser  Garcinom   dieser   aweiten  Form  «d 
nächsten,  nur  dass  es  hier  zur  Bildung  eines  besonderen  grossen 
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markigen  Knotens  gekommen  ist,  was  den  vorhandenen  Beschrei- 
bungen nnd  unseren  bisherigen  Erfahrungen  nach  nicht  gerade 
bäafig  vorzukommen  scheint. 

Weiterhin  verdient  die  dichtzellige  Infiltration  des  Krebs- 
Btromas  hervorgehoben  zu  virerden,  das  dadurch  fast  vollkommen 
den  Bau  eines  kleinzelligen  Sarcoms  erhalten  hatte.  Solche 
Formen  von  Garcinom  haben  gewiss  schon  häufig  zu  Verwechse- 
lungen Veranlassung  gegeben,  namentlich  wenn  die  epithelialen 
Zellen  nicht  in  grösseren  Haufen,  sondern  mehr  versprengt  in 
der  kleinzellig  infiltrirten  Stromamasse  liegen;  es  bedarf  dann 
in  manchen  F&Uen  zahlreicher  und  sorgfältiger  Pr&parationen, 
um  den  wahren  Sachverhalt  aufzudecken. 

Der  Ausgangspunkt  des  Carcinoms  war  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  nachzuweisen,  da  die  ulcerOse  Zerstörung  schon  zu 
weit  vorgeschritten  war;  doch  tragen  wir  kein  Bedenken,  mit 
Rücksicht  auf  den  geschilderten  Bau  und  auf  die  Aehnlichkeit 
des  Befundes  mit  der  zweiten  geschilderten  Form  der  Peniskrebse 
die  Geschwulst  den  letzteren  anzureihen. 

Auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  bietet  der  Verlauf 
der  Operation  einiges  Interesse  dar.  Bei  unserem  Patienten  trat 
eine  jauchige  Phlegmone  am  Penis  von  beschränktem  umfange 
ein.  Das  ist  nach  der  galvanocaustischen  Amputation  des  Penis 
ein  sehr  seltenes  Ereigniss.  Meist  verläuft  dieselbe  mit  sehr 
geringen  Localerscheinungen.  Es  erfolgt  dabei  nicht  selten  die 
Heilung  unter  dem  Brandschorfe.  Sei  es  nun  in  Folge  dieser 
jauchigen  Phlegmone,  sei  es  durch  die  traurigen  Hospital  Verhält- 
nisse —  es  entwickelten  sich  beim  Patienten  die  Erscheinungen 
der  Pyämie.  Dieselben  manifestirten  sich  durch  das  hohe  con- 
tinuirliche  Fieber,  durch  den  typhösen  Zustand,  durch  das  früh- 
zeitige Auftreten  von  multiplen  eitrigen  Gelenkentzündungen  und 
doppelseitiger  Pneumonie  als  eine  schwere  Form  der  Septichämie. 
Bemerkenswerth  erscheint  mir  nun  zuvörderst  in  unserem  Falle 
das  melancholische  Prodromalstadium.  Dies  stimmt  mit  anderen 
Beobachtungen  von  mir  überein,  dass  eine  plötzliche,  tiefe  psy- 
chische Verstimmung  ein  fast  constantes  Zeichen  der  drohenden 
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Py&mie  ist  Die  Patienten  werden  tranrig,  bekommen  Todes- 
Ahnangen,  liegen  still  oder  weinend  da  und  bitten  um  die  Trö- 
stungen  der  Religion  und  Kirche.  Einige  Zeit  darauf  kommt 
dann  der  erste  Schfittelfrost  oder  das  typhöse  Fieber.  Meine 
Herren  Assistenten  schoben  Anfangs  nicht  selten  die  eintretendeo 
Fieberanfälle  auf  die  Gemüthsbewegnngen ,  welche  die  Patienten 
dnrch  die  Anwesenheit  des  Geistlichen  und  durch  die  kirchUcben 
Ceremonien  gehabt  hatten.  Sie  konnten  sich  aber  bald  über- 
zeugen, dass  die  drohende  P;&mie  den  Geistlichen,  nicht  der 
Geistliche  die  Pyämie  herbeigerufen  hatte.  In  mehreren  Ton  mir 
beobachteten  Fällen  steigerte  sich  die  Melancholie  cur  vOlIigeo 
Raserei.  Das  putride  Gift  ftbt  somit  dieselbe  deprimirende  Wir- 
kung auf  das  Nervensystem  aus,  wie  die  anderen  thieriscbeo 
Gifte  (z.  B.  das  der  Lyssa,  das  syphilitische  etc.  etc.).  ABci 
im  Experimente  flUlt  die  tiefe  Traurigkeit  der  Thiere  nach  der 
schmerslosen  subcutanen  Injection  putrider  Massen  auf.  —  Ao{- 
fallend  ist  es  ferner,  dass  bei  unserm  Patienten  der  Eiotritt 
des  septischen  Fiebers  durch  einen  Schfittelfrost  documenürt 
wurde.  Die  Septichämie  schleicht  sich  sonst  unbemerkt  eio: 
so  viele  secnndäre  Entzündungen  sich  auch  bilden,  sie  treten 
ohne  Schüttelfrost  oder  sonstige  wesentliche  Ver&ndemngen  ün 
Fieber  auf.  Man  sieht  daraus  wieder,  wie  verschieden  and 
wechselnd  das  klinische  Bild  der  Py&mie  in  allen  seinen  Formen 
ist.  Endlich  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei 
der  Section  sich  Thrombophlebitis  suppurativa  vesicalis  fand. 
Das  liess  sich  nach  dem  klinischen  Bilde  nicht  vermuthen,  da 
die  fQr  die  embolische  Form  der  Py&mie  so  charakteristischen 
unregelm&ssigen  Fieberanf&lle  und  die  embolischen  Infarkte  io 
den  inneren  Organen  g&nzlich  bei  unserem  Patienten  fehlten.  £^ 
ist  somit  dieser  Fall  ein  neuer  Beweis  für  den  wichtigen  Sati, 
dass  die  Schüttelfröste  nicht  von  den  Veränderungen  an  der 
Venenwand,  nicht  von  dem  Eintreten  der  eitrigen  Localentznn- 
düngen,  sondern  von  der  rhythmischen  Infection  der  Blntmasse 
durch  die  unregelmftssig  zerfallenden  eitrigen  und  putriden  Throm- 
ben abhangen  und  bedingt  werden.   Zerfallen  die  Thrombeo,  wie 
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nicht  selten  und  auch  in  unserem  Falle,  jäh  und  in  weiterer 
Ausdehnung  eitrig,  so  tritt  die  continuirliche  Infection  des  Blutes 
mit  den  putriden  Stoffep,  also  ein  septichämisches  Fieber  trots 
der  Thrombophlebitis  suppurativa  ein.  —  Endlich  seigt  unser 
Fall  die  hohen  Gefahren,  welchen  die  vom  Orte  der  Eiterung 
fernen  Venenthromben  durch  eine  jauchige  Eiterung  unterliegen. 
Man  sieht  im  Verlaufe  der  Letzteren  so  häufig  alte  Venenthromben 
an  der  Blase,  am  Mastdarme,  am  Uterus  etc.  eitrig  zerfallen,  und 
dadurch  dann,  anscheinend  ganz  unabhängig  vom  primären  Eiter- 
herde, Pyämie  eintreten.  Es  lässt  sich  in  solchen  Fällen  nur 
annehmen,  dass  vom  Jaucheherde  infectiöse  Steife  in  diese 
Thromben  gelangen  und  dieselben  zur  putriden  Erweichung  bringen. 
(Siehe  Fischer:  lieber  die  neueren  Forschungen  in  der  Pyämie- 
Lehre,  Erlangen  1869.) 


6.   Znm  traumatischen  Ursprung  der  Geschwülste. 

(Prof.  Dr.  Fischer.) 

Bekanntlich  hat  Virchow  in  seinen  klassischen  Arbeiten 
fiber  die  Geschwülste  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  trauma- 
tischen  Ursprung  der  Geschwülste  gelegt.  Jeder  Kliniker  wird 
seine  geistvollen  Bemerkungen  und  Beobachtungen  aus  täglicher 
Erfahrung  bestätigen  können.  Dennoch  dürfte  es  bei  dem  grossen 
praktischen  Interesse,  das  diese  Fragen  haben,  nicht  überflüssig 
erscheinen,  sichere  klinische  Thatsachen  fiber  den  traumatischen 
Ursprung  der  Tumoren  zu  sammeln,  um  die  Organe  kennen  zu 
lernen,  die  nach  Verletzungen  besonders  leicht  zur  Geschwulst- 
bildung prädisponirt  sind  und  die  Geschwulstformen  genauer  zu 
bestimmen,  welche  besonders  gern  nach  Traumen  entstehen.  Ich 
mache  damit  hier  den  Anfang,  obwohl  ich  mir  bewusst  bin,  da- 
mit nichts  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Dupuytren  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
Atherome  am  Kopfe  nicht  selten  an  den  Stellen  vorkommen, 
wo  der  Sand  des  Hutes  die  Stirn  umspannt.  In  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik  konnten  wir  in  drei  Fällen  diese  Thatsache 
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bestätigen,   in  swei   anderen  fanden  sich  an  diesen  klassischen 
Stellen  kleine,  haselnussgrosse  Exostosen.    Bei  einem  hiesigen 
Collegen  beobachteten  wir  eine  Exostose  von  grösserem  Dmfange 
an  der  Portio  stemalis  claviculae,  welche  nachweisbar  nach  wie- 
derholten stampfen  Hieben,  die  derselbe  beim  Fechten  erhalten 
hatte,   entstanden  war.     Auch  bei  Lipomen  konnten  wir  den 
tranmatischen  ürsprang  wiederholt  constatiren.    Zwei  Packträger 
hatten  je   ein   hühnereigrosses  Lipom  auf  der  rechten  Sehalter, 
auf  der  sie  schwere  Lasten  zu  tragen  pflegten ;  bei  drei  Männern, 
die  viel  reiten  mussten,  fanden  sich  Lipome  von  ähnlicher  Grösse 
an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  einmal  im  oberen  Drittel 
rechts,  das  zweite  Mal  im  unteren  Drittel  der  inneren  Fliehe 
gleichfalls  rechts,  das  dritte  Mal  (bei  einem  in  Berlin  beobach- 
teten Patienten)   zu  beiden  Seiten   im   oberen  Drittel,  —  also 
gerade  an  den  Stellen  des  Schenkels,   womit  der  Schluss  beim 
Reiten  bewirkt  wirkt  —  Besonders  oft  konnten  wir  bei  Sar- 
comen  den  traumatischen  Ursprung  verfolgen.    Sehr  häufig  kom- 
men uns  hier  kleine  Grosszellen-  und  Spindel  -  Sarcome  an  den 
Kiefern  zur  Beobachtung,  die  durch  das  Tragen  unzweckmässiger 
künstlicher  Gebisse  veranlasst  waren.    Ein  Packträger  hatte  ein 
grosses  Rundzellensarcom  auf  der  fechten  Scapula,  gerade  an  der 
Stelle,  worauf  er  die  schweren  Eomsäcke  seit  Jahren  zu  tragen 
pflegte.     Bei  einem  Bauer  (in  Berlin  beobachtet)  entstand  ein 
hämorrhagisches  und  teleangiectatisches  Spindel-  und  Rundzellen- 
sarcom von  colossalem  Umfange  an  der  inneren  Seite  des  linken 
Oberschenkels,   gerade  an  der  Stelle,   welche  6  Monate  vorher 
durch  ein  Wagenrad  stark  gequetscht  und  zerrissen  war.     Das- 
selbe recidivirte  gleich  nach  der  Operation  in  den  Inguinaldrüsen 
und  in  inneren  Organen,   so  dass  Patient   kaum  ein  Jahr  nach 
der  Verletzung  zu  Grunde  ging.    Bei  einem  Patienten  (in  Berlin 
beobachtet)  entstand  zwei  Monate,  bei  einem  anderen  ein  halbes 
Jahr   nach   einer   heftigen  Quetschung  des  Hodens  beim  Reiten 
ein  hämorrhagisches  Rundzellensarcom,  bei  einem  dritten,  älteren, 
vier  Monate  nach  derselben  Verletzung  ein  Carcinom  des  Hodens. 
Ich  habe   in  den  Charit^  -  Annalen  (Band  X)  eine  Beobachtung 
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mitgetheilt,  in  der  sich  der  üebergang  eines  Atheroms  in  ein 
Cancroid  an  der  Eopfsch warte  genau  verfolgen  Hess.  Dasselbe 
sah  ich  hier  bei  einer  52  Jahre  alten  Jüdin,  die  Jahre  lang  ein 
Atherom  an  der  vorderen  Fläche  des  linken  Oberschenkels  ohne 
Besehwerden  getragen  hatte.  Dasselbe  exulcerirte  durch  einen 
Stoss  nnd  es  entleerte  sich  nun  wieder  durch  mehrere  Jahre 
aas  der  zurückgebliebenen  Fistel,  die  bald  offen,  bald  geschlossen 
war,  der  bekannte  Atherombrei.  PlOtslich  traten  lancinirende 
Schmerzen  an  dieser  Stelle  auf,  die  FistelOffnung  vergrösserte 
sich  und  es  quollen  nun  schnell  grosse,  harte,  unregelm&ssige 
Knoten  ans  derselben  hervor,  die  bei  der  Untersuchung  sich  als 
ein  unzweifelhaftes  Cancroid  herausstellten.  Die  Operation  war 
von  kurzem  Erfolge,  ein  Recidiv  ,trat  sechs  Monate  nach  der* 
selben  theils  an  dem  Locus  affectus,  theils  in  den  Inguinaldrüsen 
ein,  bald  wurden  innere  Organe  afficirt,  nnd  die  Patientin  ver- 
starb eia  Jahr  darauf  an  Erschöpfung. 

Diese  Thatsachen  lehren,  dass  Lipome  und  Exostosen  häufig 
durch  andauernden  Druck,  die  Garcinome  nicht  selten  durch  ein 
einziges  schweres  Trauma,  die  Sarcome  oft  durch  beides  bedingt 
werden.  Lipome  und  Exostosen  treten  erst  auf,  wenn  der  Reiz 
lange  Zeit  bestanden  hatte,  Sarcome  und  Garcinome  kurze  Zeit 
nach  Einwirkung  des  Trauma.  Für  den  traumatischen  Ursprung 
der  Sarcome  bietet  Kiefer^  Unterhautbindegewebe  und  Hoden, 
für  den  der  Garcinome  Haut,  Hoden,  vielleicht  auch  die  Mamma, 
den  günstigsten  Boden. 


7.    Ueber  das  Yerhältniss  von  Geschwülsten  zu  alten 

Fnssgeschwflren. 

(Prof.   Dr.   Fiacher.) 

Luecke  (Geschwülste,  S.  78.)  erzählt,  dass  die  Society 
for  investigating  the  nature  and  eure  of  Cancer,  welche  Anfangs 
dieses  Jahrhunderts  in  London  bestand,  die  Frage  aufgestellt 
habe,  ob  die  Beobachtung  richtig  sei,  dass  an  Beinen,  welche 
mit  alten  Fnssgeschwüren  behaftet  waren,   sich   niemals  Krebs 
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entwickele.  Broca  bat  bereits  ein  Cancroid  und  ein  Polja- 
denom  bei  solchen  Individuen  sich  entwickeln  sehen.  Da  diese 
Frage  im  Ganzen  noch  wenig  beachtet  ist,  so  theile  ich  zwei 
Beobachtungen  der  Art,  aus  denen  mit  Evidenz  hervorgeht,  dass 
alte  FussgeschwQre  durchaus  keine  Immunität  gegen  die  Ent- 
Wickelung  von  malignen  Geschwülsten  bedingen,  hier  kurz  mit 

1.  Ein  Cancroid  entwickelt  sich  aus  einem  alten  Fussgesehvflr. 
Amputation.     Secundäre     Practur    des   Oberschenkela  in 
Folge  von  Krebsmetastasen.    Charakteristische  Erschei- 
nungen vonFractura  femoris  subtrochanterica.  Sections- 
befund. 
Der  Bildhauer  G.  Eichberg,  45  Jahre  alt,  war  in  der  Berliner  Charite 
wiederholt  an  einem  FnssgeschwQr,  welches  an  der  vorderen  Fliehe,  etvs 
in  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels  sass,  behandelt  worden.    Dasselbe 
war  aus  einem  vernachlässigten  Trauma  entstanden,   heilte  im  Winter  to 
und  brach  wahrend  der  Sommerarbeit  wieder  auf,  so  dass  Patient  ein  eoo- 
seqnenter  Wintergast  auf  der  äasseren  Station  der  Cbarite  war.   Im  Winter 
1863  hatte  ich  ihn  zum  letzten  Male  gesehen.    Das  Geschwflr   war  noch 
nicht  ganz  verheilt,  als  Patient  das  Krankenhaus  verliess.    Dies  Mal  kehrt« 
er  schon  nach  vier  Monaten  znrQck  und  klagte  Ober  heftige  Schmerzen  ocd 
lebhafte  Beschwerden  in  dem  Geschwür.    Er  konnte  Nachts  nicht  schlaf« 
und  den  kranken  Fuss  nicht  mehr  gebrauchen.    Das  Geschwür  hatte  sieb 
ganz  verändert,  es  war  handtellergross,  flach,  der  Grund  hart,  leicht  Ra- 
tend, in  den  Rändern  haseinnssgrosse,  derbe  Knoten.    Die  Drfisen  io  der 
Schenk  eibenge  frei.    Da  das  Geschwür  sich  vor  unseren  Augen  vergrfoserte, 
die  Schmerzen  immer  lebhafter,  das  Secret  wässeriger  wurde,  so  toachirtea 
wir   dasselbe   und  seine  Umgebung  gründlich   mit   dem  Ferrum  candeu 
Darnach  Hessen   die  Schmerzen   nach.     Der  Brandschorf  löste  sich  sehr 
langsam.     Einige  Wochen  nach  der  Aetzung  füllte    sich    das    GeschTür 
wieder  mit  derben  Massen;  in  den  Rändern  entwickelten  sich  von  Neoen 
harte  Knollen,  die  Drüsen  in  der  Schenke] beuge  intumescirten.    IH  »<^ 
Patient  nicht  znr  Amputation  entschliessen  konnte,  so  verliess  er  die  Chs* 
rit^  und  ging  nach  dem  katholischen  Krankenhanse.    Hier  nahm  du  Ge- 
schwür, wie  mir  Herr  Dr.  Dlrich  berichtet  hat,  rapide  zu,  so  dass  es  bsiö 
die  Hälfte  des  ganzen  Unterschenkels  umfasste,  es   aerstörte  alle  Gevebe 
bis  tief  in  die  Muskeln  und  drang  stellenweise  auch  bis  in  den  Knockeo 
Die  ganze  Geschwürsfläche  war  dabei  mit  eigenthümlichen  zottigea  Aoa- 
wüchsen  besetzt.    Die  Drüsen  der  Sehen kelbeage  bildeten  derbe,  walbo^^* 
grosse  Knoten.    Ks   warde   nun   im  December  die  Amputatio  femoria  io 
unteren  Drittel  gemacht.    Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Knoten  in  der 


Klinische  a.  anatom.  Beiträge  zur  Geecbwulatlehre.  559 

Haat  und  in  dem  OeBchwfir  CaDcroide  waren.  Patient  erholte  sich  nicht 
wieder  und  ging  in  sehr  elendem  Zustande  am  14.  Angust  1866  der  ftnsseren 
Station  der  Gbariie  von  Nenem  za.  Es  zeigte  sich  am  rechten  Oberschenkel 
etwa  in  der  Mitte  eine  grosse,  flnctuirende  Geschwulst,  die  Ingninaldrflsen 
waren  beträcbtlich  geschwellt»  theilweise  flactnirend,  und  an  der  rechten 
Wade  gleichfalls  mehrere  harte,  t an beneigrosse,  knollige  Gescbnülste.  Patient 
hastete,  war  sehr  mager  und  appetitlos.  Die  Geschwulst  am  rechten  Ober- 
schenkel brach  auf,  und  es  entleerte  sich  eine  Unmasse  Von  Jauche  und 
Gewebsfetzen.  Am  4.  October  wurde  Patient  sorgfältig  umgelagert,  er  schrie 
dabei  laut  auf  fiber  einen  grossen  Schmerz  im  rechten  Oberschenkel.  Als 
wir  den  Patienten  sahen,  war  unter  dem  Trochanter  major  abnorme  Beweg- 
lichkeit, das  betreffende  Bein  verkürzt.  Man  konnte  das  obere  Bruchfrag- 
ment sehr  deutlich  unter  der  Haut  fühlen.  Es  stand  zum  unteren  in  einem 
stumpfen,  dem  rechten  sich  nähernden  Winkel  und  war  stark  nach  aussen 
und  vorn  gerichtet  Von  nun  ab  collabirte  Patient  schnell  und  starb  am 
10.  October. 

Die  von  Prof.  Cohnheim  gemachte  Section  ergab  Folgendes:  Abge« 
magertes,  dfirftig  genährtes  Individuum.  Die  linke  untere  Extremität  endet 
an  der  Grenze  des  zweiten  Drittels  des  Oberschenkels  in  einem  sehr  gut 
benarbten  Amputationsstumpf.  An  der  rechten  unteren  Extremität  fühlt 
man  in  der  Gegend  der  Wade  durch  die  Haut  hindurch  einen  Knoten  von 
Grösse  und.  Gestalt  eines  Enteneies,  der  bei  genauerer  Präparation  sich  als 
ein  im  Musculus  gastrocnemius  befindlicher,  gross tentbeils  ganz  scharf  ab- 
gegrenzter derber  Tumor  erweist  und  auf  dem  Durchschnitt  eine  grau- 
weisslicbe,  markähnliehe  Farbe  und  leicht  körnige  Beschaffenheit,  dabei 
aber  eine  grosse  Consistenz  hat;  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  verliert 
er  sich  mit  allmäligem  Uebergang  zwischen  die  Muskelfasern  des  Gastro- 
cnemius. Der  Oberschenkel  zeigt  eine  sehr  auffällige  Dislocation  und  Ver- 
kürzung des  Knochens.  An  der  äusseren  Fläche  des  Oberschenkels,  dicht 
über  der  Grenze  des  oberen  Drittels  findet  sich  eine  1  Zoll  lange  Incisions- 
wunde,  welche  in  eine  umfangreiche  Jauchehöhle  führt,  welche  die  äussere 
hintere  Seite  des  Oberschenkels  in  dieser  Gegend  einnimmt  und  mit  sehr 
übelriechenden,  theils  bräunlich,  theils  blutig  geförbten  weichen  Massen  und 
von  einigen  frischen  Blutcoagulis  gefüllt  ist.  In  dieser  Höhle  liegen  ganz 
bloss  die  Practureuden  des  Oberschenkels;  derselbe  ist  etwa  1  Zoll  unter 
dem  Trochanter  minor  durch  eine  schräg  verlaufende  Fractnr  in  der  Con- 
tinuität  durchtrennt  An  den  beiden  Bruchenden  ist  das  Periost  zum  Theil 
ganz  zerstört,  so  dass  hier  der  Knochen  mit  ganz  nackter  rauher  Fläche  vor- 
liegt, zum  Theil  ist  derselbe  umwuchert  von  einer  an  einzelnen  Stellen  meh- 
rere Linien  dicken  Gewebsmasse,  die  sich  ebenso  verhält,  wie  der  oben 
beschriebene  Muskelknoten  des  Gastrocnemius.    Ganz   eben   solche   derbe 
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gnnweisae  Massen  quellen  ans  beiden  Bmchfl&chen  henror.  Nach  Durch- 
signng  der  Fragmente  in  der  L&ngsrichtaDg  zeigt  es  sich,  dass  ein  solches 
derbes,  graaweisses  Gewebe  in  Ansdehnang  too  etwa  l|f  Zoll  die  Mirkhöhle 
aosffillt  Die  nächst  anstossende  Schiebt  ist  gleichfalls  nach  oben  und  aota 
Dissfarbig  und  schieferig  gefärbt,  alsdann  folgt  eine  hjperimische  Ftttir. 
in  der  niefasten  Nachbarschaft  der  Hauptmasse  in  den  theils  schieferigw, 
theils  hjperimischen  Partien  liegen  noch  Tereinzelte  bis  erbsengrosse,  iho- 
lieh  gestaltete  Knoten.  Anch  in  den  Oberscbenkelmuskeln ,  welche  die 
grosse  JanchhOhle  znnicfast  umgeben,  stGsst  man  noch  auf  mehrfMhe  tiieäs 
mehr  rundliche,  theils  nach  Art  yon  conflnirenden  Platten  gestaltete  derbe, 
grauweisse  Knoten,  yon  denen  die  unmittelbar  an  die  JauchhGhle  stossesdeD 
an  ihrer  Oberfläche  etwas  serfressen  erschienen.  Weiterhin  findet  sieh  io 
den  übrigen  Theilen  des  Femnr  keinerlei  Abnormes. 

An  der  inneren  Fläche  des  linken  Oberschenkels,  dicht  unter  der  Plia 
inguinalis  befindet  sich  eine  kurse  Incisionswonde,  welche  in  eine  tsebe 
AbscesshOhle  ffihrt,  deren  Umfang  etwa  einemT20Silbergrosehenst&ck  gleich- 
kommt und  deren  Omnd  und  Ränder  von  einer  harten  und  derben,  gno- 
weissen  Masse  gebildet  werden,  die  nach  unten  continuirlich  in  das  Ljmph- 
drflsengewebe  Qbergeht.  Die  Yenen  beider  unteren  Extremitäten,  ebeaio 
die  Arterien  sind  intact,  eine  Dsur  eines  grosseren  Gefässes  lässt  sieh  sach 
rechts  nicht  auffinden. 

Das  Hers  befindet  sich  im  Zustande  einer  Torgeschrittenen  brauefi 
Atrophie. 

Die  linke  Lunge  ist  yGllig  frei,  ihr  Gewebe  lufthaltig,  pigmentsni, 
Bronchien  blase,  Bronchialdrfisen  klein,  schwarz.  Rechte  Lunge  dagegen 
ist  schon  yorn  durch  einige  alte  yascularisirte  Adhäsionen  lose  befestigt, 
nach  hinten  und  seitlich  hängt  sie  mit  der  4.  und  5.  Rippe  uagefiüir  io 
der  Axillarlinie  sehr  innig  und  fest  im  Umfang  eines  Zweithalerstficks  is- 
sammen.  Diese  Adhäsion  wird  yermittelt  durch  einen  platten,  2  Zoll  dickes 
Knoten  yon  genanntem  Umfang,  der  sehr  derb  ist  und  auf  der  SchnittilSde 
ein  weisses,  körniges  Aussehen  hat;  derselbe  greift  indess  nur  bis  aof  die 
Pleura,  nicht  in  das  Lungengewebe  selbst  ober,  andererseits  sind  die  Bippei* 
knocken  selbst  yöllig  yom  Tumor  abzutrennen,  der  sehr  innig  mit  der  Inter- 
costalmuscnlatnr  zusammenhängt  Die  Bronchialdrüsen  dieser  Seite  sind  eoens 
yergrössert,  so  dass  sie  ein  mehr  als  faustdickes  Paquet  darstellen  nod  das 
Lnngengewebe  stark  zur  Seite  yerdräDgt  ist.  Das  Gewebe  der  DrOses  be- 
steht grOsstentheils  aus  derselben  derben,  körnigen  weissen  Masse»  wie  der 
pleurale  Knoten,  nur  findet  sich  mitten  in  der  Drflsenmasse  eine  etva 
enteneigrosse  Partie,  wo  das  harte  weisse  Gewebe  einem  mehr  blassrSäh 
lieben,  ganz  atheromähnlichen  Brei  Platz  gemacht  hat  Von  den  Bronchial* 
drüsen  ans  greift  die  weisse  harte  Gewebsmasse  auch  auf  das  Zellgewebe 
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um  den  grossen  Bronchus  dexter  nnd  von  innen  her  auf  die  Wandnng  des 
letzteren  Aber.  An  einer  Stelle  des  hinteren  äusseren  Umfanges  bricht  in 
das  Innere  des  Bronchus  eine  beinahe  haselnassgrosse,  pilzartig  wuchernde 
Masse  hinein,  velche  ganz  continnirlich  aus  dem  derben  DrOsengewebe  her- 
▼orsprosst  und  ihrerseits  aus  derselben  Masse  besteht.  An  der  Oberfläche 
ist  dieser  polypöse  Knoten  mit  einem  graugrfinlichen  Schimmel  Aberzogen, 
der  noch  ein  weoig  auf  die  Nachbartheile  der  Bronchialschleimhant  fiber- 
greift, die  fast  ganz  frei  ist  von  Schimmel.  —  Das  Lungeogewebe  ist  rechts 
in  den  unteren  Abschnitten  hypostatisch,  sonst  ganz  lafthaltig;  nur  in  der 
Gegend  der  Spitze  einige  derbe,  grauweisse,  dem  Pleuraltumor  ähnliche 
Knoten. 

Chronische  massige  und  harte  VergrOsserung  der  Milz.  Starke  Indu- 
ration der  Miere.  Zahlreiche,  facettirte  braune  Gallensteine.  Massige 
Abplattung  des  Zungenrfickens.  Bräunliche  Färbung  der  Blasenschleim- 
haut. ~  Schädeldach  lang  und  schmal,  mit  einer  geringen  inneren 
Hyperostose  des  Os  frontis.  Sonst  im  Hirn  keine  Abnormität.  —  In  den 
Augen  nichts  Abnormes.  —  Der  Mnskelknoten,  die  Tumoren  an  nnd  um 
die  Practurstelle  des  rechten  Oberschenkels,  in  der  Plica  inguinalis  deztra, 
in  der  rechten  Pleura  und  den  rechtsseitigen  Bronchialdrfisen  hatten, 
worauf  schon  die  vor  dem  blossen  Auge  körnige  Beschaffenheit  hinwies, 
alle  den  Bau  des  echten  Gancroids.  Der  Schimmel,  welcher  den  cancroiden 
Polypen  des  rechten  Bronchus  tiberzog,  war  ein  Rasen  von  Aspergillus. 
3.  Trotz  eines  alten  Fussgeschwflrs  entwickelt  sich  ein  Sarcom 

am  Fusse.     Nach  der  Operation   entsteht  ein  RecidiT  in 

den  Inguinaldrüsen. 
Der  Arbeitsmann  A.  G.,  62  Jahre  alt,  ging  der  äusseren  Station  der 
Charitö  im  April  1868  zu.  Er  erzählte,  dass  er  seit  12  Jahren  an  einem 
Fnssgeschwfir  linker  Seits  von  Thalergrösse  leide,  welches  meist  offen 
gewesen  sei.  Dasselbe  sass  im  unteren  Drittel  an  der  inneren  Fläche  des 
Unterschenkels.  Im  Jahre  1864  entwickelte  sich  bei  ihm  eine  Geschwulst 
am  ersten  Gliede  der  linken  grossen  Zehe,  welche  rapide  wuchs,  sehr 
schmerzhaft  wurde  und  zur  Amputation  der  grossen  Zehe  fflhrte.  Die  Ge- 
schwulst ergab  sich  als  ein  Rundzellensarcom.  Patient  genas  danach  voll- 
ständig,  er  bemerkte  aber  im  Winter  1867  einen  Tumor  in  der  linken  In- 
guinalgegend ,  der  schnell  sich  vergrösserte  nnd  lebhaft  schmerzte.  Als 
Patient  zuging,  war  das  Geschwfir  offen.  Dasselbe  hatte  die  Grösse  eines 
Zweithalerst&cks.  Die  Eiterung  war  massig,  dQnn,  der  Grund  eben,  ober- 
flächlich. An  der  Amputationsstelle  keine  wesentliche  Veränderung.  Da- 
gegen fand  sich  in  der  rechten  Inguinalgegend  ein  faustgrosser,  weicher 
Tumor,  tou  dem  einzelne  Stellen  deutlich  fluctnirten  und  prominirten,  mehr 
bläulich,  wieder  andere  röthlich   erschienen.     Der  Tumor  war  mit  seiner 
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Basis  fixirt  nnd  reichte  in  das  Becken  hinein.  An  eine  Operation  var  daher 
nicht  zu  denken.  Die  weiteren  Schicksale  des  Patienten  sind  mir  ODba- 
kannt  geblieben. 

Diese  beiden  Beobachtungen  bedürfen  keines  Gommentan. 
Sie  sind  für  die  vorliegende  Frage  entscheidend.  Interessani 
ist  ansserdem  noch  im  ersten  Falle  die  secandäre  Fracton 
femoris  subtrochanterica  mit  der  charakteristischen  Dislocation 
der  Fragmente  (siehe  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1865. 
No.  5.). 


8.  Kiefergeschwulst  durch  dislocirte  and  kruüdiaft 

entwickelte  Zähne. 

(Prof.  Dr.  Fischer.) 

Bei  einem  5jäbrigen  Kinde  fand  sich  eine  betrSchtliche  Auftreibaog 
des  linken  Oberkiefers  in  der  Gegend  der  Schneide-  nnd  des  Eckuhos. 
Die  Geschwnldt  war  gleichmässig ,  hart.  Am  Alveolamnde  bestand  eine 
Fistel  gerade  Qber  dem  Eckzahn,  darch  welche  man  in  eine  grosse,  mit 
festen  nnd  derben  Massen  erfüllte  HCihle  gelangte.  Die  Anamnese  ergab, 
dass  der  Tumor  im  zweiten  Lebeuhjühre  bemerkt  nnd  von  dieser  Zeit  as 
mftssig  gewachsen  war.  Vor  einem  Jabre  ist  er  plötzlich  stark  gescbvollen 
nnter  Fiebererscheiunngen  ond  lebhaften  Schmerzen.  Es  stellte  sich  nco 
ein  Abscess  am  Alveolarrande,  gerade  da,  wo  jetzt  die  Fistel  besteht,  ein.  Nach 
Entleerung  desselben  schwand  Fieber,  Schmer«  und  ein  Theil  der  Anschvei- 
lung.  Vor  einigen  Monaten  wurden  Rnochenstfickchen  durch  die  Eiternng 
entleert.  Da  ich  glaubte,  eine  Caries  necrotica  vor  mir  zn  haben,  erweiterte 
ich  die  Fistel,  eröffnete  mit  dem  Meissel  die  Höhle  im  Knochen,  welche 
mit  Granulationen  ausgekleidet  erschien.  Nach  Hinwegnahme  einiger  kleiner 
Sequester  sehen  wir  vier  grosse  Wechselzähne  sich  theil  weis  deckend  ood 
kreuzend  in  der  Höhle  liegen,  und  zvar  so,  dass  ihre  Pulpa  nach  aotes, 
ihre  Schneidefläche  nach  oben  gerichtet  war.  Sie  hatten  vollständig  <ü« 
Gestalt  der  unentwickelten  Schneidezähne,  doch  war  jeder  derselben  grösser 
und  breiter  als  ein  wohlehtwickelter  Schneidezahn  eines  Erwachsenen.  Die- 
selben wurden  extrahirt.  Die  Höhle  schloss  sich  bald,  die  Geschwulst  w 
definitiv  beseitigt. 

In  unserem  Fall  bestand  also  eine  überzählige  und  über* 
massige  Entwicklang  von  SchDeidewechselzähneo,  die  zu  gleieber 
Zeit  gänzlich  umgedreht  und  auf  den  Kopf  gestellt  waren.  leb 
habe  in  der  mir  zugängigeo  Literatur  einen  ähnlichen  Fall  nicht 
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gefunden.  Virehow  erwähnt  nur  eine  Beobachtung  von  Otto, 
in  der  ein  Backzahn  mit  der  Krone  nach  oben  gerichtet  gefunden 
wurde.  Ich  glaube  nicht,  fürchten  zu  müssen,  dass  die  Operation 
dem  Kleinen  einen  zahnlosen  Kiefer  in  Aussicht  stellt,  obgleich 
sie  ihn  der  Wechselzähne  beraubt  hat.  Denn  wir  wissen  ja 
durch  die  schönen  Arbeiten  von  J.  K  oll  mann  (Zeitschrift  für 
wissenschaftl.  Zoologie,  Bd.  20,)  dass  Zahnkeime  in  grosser  und 
überzähliger  Menge  im  Kiefer  liegen.  Aus  diesen  kann  hin- 
reichender Ersatz  für  den  Verlust  entstehen.  Andererseits  werden 
aber  auch  durch  die  Eo  Um  an  n'schen  Untersuchungen  die  inter- 
essanten Befunde  von  überzähligen  und  abnorm  gelagerten  Zähnen 
zur  Genfige  erklärt  und  hat  sich  bereits  Kollmann  in  gleichem 
Sinne  ausgesprochen. 


9.  ABBcheinende  Exostosen  der  ülna.  Post  mortem  findet 
sich  in  einem  Falle  ein  grosses  Sesambein  am  Ellenbogen- 
Gelenk  und  im  zweiten  ein  langer  Processus  epicoronoideus 

nlnae. 

(Prof.  Dr.  Fischer.) 

1)  Bei  einem  72jährigen  alten  Manne  fand  sich  Yollständige  rechtwin- 
klige Anchylose  des  rechten  Ellen  bogen  gelenks.  Patient  behauptet,  von 
Jagend  auf  einen  steifen  Arm  gehabt  zn  haben.  Man  fühlte  am  Gelenke 
keine  vesentliche  Abnormität,  es  fiel  aber  gleich  eine  starke,  knochenharte, 
UDregelmässige,  indolente  Geschwulst  in  der  Plica  cubitalis  auf,  die  dem 
Knochen  fest  aufsass,  mit  den  Weichtheilen  aber  nicht  zusammenhing. 
Wir  hielten  dieselbe  f&r  eine  Exostose.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass 
der  Tumor  \ron  einem  Aber  taubeneigrossen  Sesambein  gebildet  wurde. 
Dasselbe  hatte  eine  sehr  unregelmässige  Gestalt.  Es  sass  mit  einer  breiten 
Gelenkfläche  (Taf.  XV,  Fig.  9,b)  auf  dem  Processus  coronoideus  ulnae  auf, 
der  gleichfalls  beträchtlich  vergrGssert,  in  die  Breite  mächtig  entwickelt 
und  mit  einer  halbkreisförmig  gestalteten  Gelenkfläche  versehen  war 
(Fig.  9,  a.).  Eine  zweite  Gelenkfläche,  schmaler,  flach,  glatt,  minder  regel- 
mässig als  die  erste,  sass  auf  einem. kleinen ,  breiten,  gleichfalls  mit  einer 
Gelenkfläche  versehenen  Vorsprnnge  an  der  vorderen  Fläche  des  Hamerus 
(Flg.  10.4).    Eine  dritte,   mit  kleiner  halbmondförmiger  Gelenkfläche  fand 
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sich  Aber  dem  Capitolam  radii  (Fig.  10.  6).     Die  Sehnen  des  Bieepe  nid 

Brachialis  Terliefen  in  rinneaförmigen  Vertiefungeo  Qber  den  Knochen  nsd 
letzten  sich  an  den  normalen  Stellen  an.  Die  Tordere,  siemlich  glatte, 
leicht  gebogene  Fläche  des  Knochens  (Fig.  10.2)  hatte  eine  grCeste  H<^be 
von  8^  Centimeter,  eine  grOsste  Breite  von  2%  Centimeter,  die  innere,  Shs- 
lieh  gestaltete  (Fig.  10. 1)  [Radial-] Fläche  eine  grAsste  Höhe  Ton  S\  Geoti- 
meter,  eine  grOsste  Breite  von  2\  Centimeter,  die  obere  nnregelmSssig,  drei- 
eckig gestaltete,  Ton  einer  prominirenden  Knochenleiste  durehsetate  (Fig.  lOJ) 
eine  grOsate  Höhe  von  8  Centimetern  nnd  eine  grOsste  Breite  von  2|  Geati- 
metern,  die  dem  Hnmems  zugewandte  Fläche  eine  grdsste  H6he  Ton  2i  Cent 
eine  grösste  Breite  von  2^  Centimetern,  die  äassere  viereckige,  sehr  nnregel- 
massige,  \ron  einer  wulstigen  Knochenleiste  (Fig.  9,  d.)  dnrchsetzte  (Fig.  9,  c) 
(Ulnar- )Fläche  eine  grösste  Höbe  von  Bi  Centimeter  nnd  eine  grösste  Breite 
nn  2i  Centimetern.  Die  Sehne  der  mit  der  ülna  articnlirenden  halbkreii- 
förmigen  Gelenkfläche  betrug  2^  Centimeter,  die  der  mit  dem  Radinsköpf- 
chen articulirenden  1  Centimeter.  Das  Sesambein  war  ToUständig  ans 
seinen  Verbindungen  zu  lösen.  Die  Gelenkflächen  zeigten  einen  schmilen, 
knorpeligen  Deberzag. 

Ich  habe  in  der  mir  au  Gebote  stehenden  Literatur  onr  ein 
Sesambein  an  der  Spitze  des  Processus  coronoideus  von  Soem- 
mering  ewäbnt  gefunden.  Dasselbe  scheint  aber  weit  kleiner, 
als  das  von  mir  beobachtete,  gewesen  zu  sein.  Anf&nglich  glaub- 
ten wir.  eine  Theromorphie  vor  uns  zu  haben.  Es  kommt  aber, 
so  weit  die  mir  zur  Verfügung  stehende  Literatur  ausreicht,  eio 
selbstständiger  Goronoidalknochen  in  der  Thierwelt  nicht  Yor. 
Bei  den  Schuppenthieren  (Manis)  findet  sich  eine  Art  Sesambein 
am  oberen  Ende  des  Radius. 

2.  Bei  einem  an  multiplen  melanotischen  Sarcomen  leidenden  Schneider 
Ton  45  Jahren  bestand  eine  Flezionsbehindernng  im  BUenbogengelenk.  Die 
Extension  im  Gelenke  war  fast  frei,  flectirt  aber  konnte  dasselbe  nur  lo 
einem  rechten  Winkel  werden.  Bei  der  Section  fand  sich  als  Flexioosliifl' 
derniss  ein  etwa  1  Zoll  langer  Processus  epicoronoideus  ulnae.  Derselbe 
hatte  eine  leicht  halbmondförmige  Gestalt,  war  glatt,  siemlich  schmsl  nnd 
ging  in  eine  nach  vorn  und  oben  gerichtete  stumpfe  Spitze  ans,  währead 
die  Basis  desselben  vom  Processus  coronoideus  ulnae  gebildet  wurde.  Di^ 
genaueren  Masse  sind  mir  leider  abhanden  gekommen. 

Auch  hier  hatten  wir  im  Leben  eine  Exostose  angenommen. 
Die    diagnostische    Wichtigkeit   dieser    Beobachtungen    fSr  die 
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Chirurgie  liegt  daher  auf  der  Hand.     Auch  anatomisch  dürften 
sie  Ton  einigem  Interesse  sein. 


Erklilmiig  der  Figuren  auf  Tafel  XY. 

Fig.  1.  Ansicht  der  Hanptcyste  von  der  Innenfl&che  (der  atrophische 
Balbas  ist  verdeckt  durch  die  auseinander  gelegte  Cysten- 
wand).    Frisch.    Natürliche  Grösse. 

a.  Innenfläche  der  Hanptcjstenwand. 

b.  Seitenkammern  der  Cyste. 

c.  Grösserer  rnoder  Tamor. 

d.  Kleinere  Tumoren  von  derselben  Beschaffenheit  wie  c. 

e.  Aufgeschnittene  Cystennand. 

f.  Scheide  des  Nervus  opticus.    Diese  ist  ebenfalls  geöffnet, 
und  man  sieht  den  stark  atrophirten  Nerven  darin. 

Fig.    9.    Seitenansicht  der  Geschwulst  (aatQrliche  Grösse). 

a.  Cyste  mit  den  Nebenkammern. 

b.  Atrophirter  Bulbus. 

c.  Hornhaut  (die  beiden  von  der  Vorderflftche  des  Balbns 
ausgehenden  Zipfel  sind  Conjunctivalappen» 

d.d.d.d.  Die  4  Mm.  recti. 

e.  M.  obliquus  inferior. 

Fig.    3.    Medianschnitt  durch  Bulbus  und  Cyste. 

a.  Hanptcyste. 

b.  Nebenkammern. 

c.  Medianschnitt  des  grösseren  Tnmors. 

d.  Einer  der  Mm.  recti. 

e.  Atrophischer  Bulbus. 

e*.  Fibrös  entarteter  Glaskörper. 

e*.  Chorioidea. 

e*.  Sklera. 

e«.  Conjnnctiva. 

e*.  Verkalkte  Stellen. 

f.  Nervus  opticus  in  seiner  Scheide  (vergl.  Fig.  1.}. 

g.  Schmaler  Fortsats   der  Chlorioidea  vom  Bnlbus  durch 
die  dicke  fibröse  Zwihchenwand  bis  in  den  Tumor  c. 

Fig.    ^»    Exostose  der  grossen  Zehe.    Seitenansicht, 
a«  Clavns-artiges  Gebilde. 

b.  Stiel 

c.  Obere  glatte  Fliehe. 
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Fig.    5.    DorchBchnitt  durch  die  Exostose  der  grossen  Zehe. 

a.  ClaTQS-artiges  Gebilde. 

b.  SpoogiOse  KDochensnbBtanz. 

c.  Periostaaflagemngeo. 

d.  Bindegewebige  Massen. 

Fig.   6.    Ljmphangioma  caTeroosnm  congenitam  (die  Ojsten  erSffoet.) 

a.a.   Pannicnlas  adiposus. 
b.b.b.   Cjstenränme. 
Fig.    7.    Endothel  der  Ljmphräome  nach  Siiberimbibition. 
Fig.    8.    Lymphangioma  ca\rernoBum  congeDitnm.     Die  Cysten  intart 

(Der  von  Reich el  beschriebene  Fall.) 
Fig.   9.    Grosses  Sesambein  der  Ulna.    Ulnar-Ansicht 
/  a.   Stark  vergrdsserter  Proc.  coronoidens  Ulnae. 

b.  Gelenkverbindaog  des   Sesambeins  mit  der  Ulna. 

c.  Aenssere  Fl&che  des  Sesambeins. 

d.  Dicke,  nnregel massige  Rnochenleiste  darauf. 
Fig.  10.    Dasselbe  von  der  Radialseite  her. 

1.  Radiale  FIftche. 

2.  Vordere  Flftche. 

3.  Obere  FJäche. 

4.  Gelenkverbindung  mit  dem  Hamerns. 

5.  GelenkTerbinduog  mit  dem  Radinsköpfchen. 


XXVII. 

Ueber  Yerletzung  und  Aneurysma  der 

Arteria  vertebralis, 

nebst 

Mittheilung  eines  glücklich  verlaufenen  Falles. 

Von 

Dr«  Theodor  Kocher^ 

Docent  in  Bern. 


Abraham  S.,  42  Jahre  alt,  wnrde  am  27.  Oktober  1868  auf  die  klinische 
Abtheilnng  des  Inselspitals  in  Bern  aufgenommen.  Er  hatte  drei  Wochen 
vorher  bei  einer  Schlägerei  vier  Stiebe  erhalten,  drei  in  den  Nacken,  einen 
in  die  Scapola- Gegend.  Letzterer  und  zwei  der  ersten  sollen  sehr  bald 
geheilt  sein;  die  Narben  sind  deutlich  zu  erkennen.  Die  vierte  Stichwunde 
dagegen  wollte  nicht  heilen  und  hat  seit  drei  Wochen  zu  fast  täglichen, 
oft  lebhaften  Blutungen  Anlass  gegeben.  Dieselben  wurden  durch  Auflegen 
von  Tampons  mit  stjptischen  Flüssigkeiten  —  gegenwärtig  liegt  ein  in 
Liquor  ferri  sesqnichlorati  getränkter  Gharpiebausch  auf  —  und  einen  be- 
ständig getragenen  energischen  Druckverband  in  Schranken  gehalten. 

Patient,  ein  sehr  kräftig  gebautes  Individuum,  sieht  gegenwärtig  ziem- 
ich  anämisch  aus.  Nach  Wegnahme  des  um  den  Hals  fest  anliegenden 
Verbandes  zeigt  sich  links  von  der  Wirbelsäule,  1  Zoll  weit  von  ihr  entfernt 
beginnend,  in  der  Hohe  des  6.  und  6.  Halswirbeldorns,  eine  mit  einem  Blnt- 
fichorf  (durch  Eisenchlorid)  bedeckte  rundliche  Wunde  von  ca.  |  Zoll  Durch- 
messer. Die  Oeffnnng  bildet  die  erhabenste  Stelle  einer  diffusen,  flach  sich 
erhebenden  Geschwulst,  welche  fflr  Auge  und  Hand  eine  deutliche,  aber 
schwache  Palsation  darbietet. 

Nach  Wegnahme  des  Schorfes  fängt  sofort  eine  geringe  Blutung  an; 
das  Blut  hat  eine  dunkle  Färbung.  Beim  Einfuhren  des  Zeigefingers  in  die 
Wunde  aber  dringt  beUrothes  Blut  in  stärkerem  Strom  neben  demselben 
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herana.  Der  Finger  gelangt  in  seiner  ganzen  Länge  durch  eine  halbveiche 
Masse  coagnlirten  Blates  hindurch  bis  an  die  Hinterfiache  der  linken  Seites- 
fortsfttze  der  Wirbel.  Da  die  Blutung  durch  das  vollständige  Einführen  des 
Fingers  nicht  gestillt  wird,  so  wird  die  Oeffnung  sofort  nach  oben  and 
unten  zu  einer  circa  3  Zoll  langen  Wunde  gespalten  und  mit  dem  Finger 
eine  grosse  Menge  theils  noch  schwarzer,  rings  dagegen  entfilrbter,  ge- 
schichteter und  zu  Klumpen  geballter  Blatcoagula  entfernt  Der  FiDger 
befindet  sich  nun  in  einer  geräumigen,  kleinapfel-grossen  Höhle,  in  deren 
Tiefe  man  die  Hinterfläche  der  linkseitigen  Gelenkfortsätze,  deutlicher  aber 
die  Querfortsätze  der  Wirbel  fQhlt.  Der  Finger  kommt  zwischen  die  Qaer- 
fortsätze  hinein  und  stOsst  dann  erst  auf  die  tiefe,  feste  Wand  der  HGhle. 
Nachdem  noch  ein  Querschnitt,  1-,  Zoll  weit,  nach  der  vorderen  Halsseite 
zu  und  \  Zoll  weit  nach  der  Wirbelsäule  zu,  hinzugef&gt  ist,  lassen  sick 
die  Verhältnisse  in  der  Tiefe  deutlich  übersehen.  Die  Blutung  kommt 
zwischen  den  durch  das  Gesicht  erkennbaren  Qnerfortsätzen,  welche  f&r 
diejenigen  des  5.  und  6.  Halswirbels  sehalten  werden  mfissen,  hervor,  und 
zwar  kommt  ein  arterieller  Blntstrabl  von  unten  her  und  ein  solcher  mit 
gleicher  Intensität  vom  obern  Querfortsatz  her.  Durch  Druck  von  mtea 
her  gegen  den  oberen,  oder  von  oben  gegen  den  unteren  Querfortsati  mit 
dem  Finger  läest  sich  die  Blutung  aus  dem  peripherischen  sowohl,  zli 
centralen  Stück  sofort  sicher  unterdrücken. 

Da  die  Schieberpincetten  viel  zu  kurz  sind,  um  die  Arterie  zu  &sseo, 
so  wird  versucht,  eine  verstellbare  Kornzange  zu  diesem  Zweck  zu  benutiea. 
Das  peripherische  Ende  lässt  sich  auch  so  fassen,  dass  die  Blutung  tos 
demselben  steht,  allein  eine  Unterbindung  ist  unmöglich,  da  der  Fsden 
nichts  zu  fassen  bekommt.  Es  wird  daher  je  ein  erbsengrosser,  rasder 
Gharpie-Tampon  mit  Eisenchlorid  gegen  die  obere  Fläche  des  unteien,  die 
untere  Fläche  des  oberen  Querfortsatzes  zuverlässig  angedrückt  und  nachdem 
die  Blutung  dadurch  vollständig  gestillt  ist,  liegen  gelassen.  Nachdem  die 
Erweiterungsschnitte  genäht  sind,  werden  2  kleine  Gharpie-Wiekeo,  is 
Phenylsäuregljcerinlösung  getränkt,  bloss  um  der  Desinfection  der  B^« 
willen,  eingeführt,  die  Lister'sche  Phenjlsäurepaste  aufgelegt  und  ms 
Deckverband  gemacht.  Der  Kopf  wird  mittelst  einer  steifen  Gravatte  nhis 
gestellt 

Abends  ist  der  Patient  wohl.    Temperatur  39,4. 

Am  28.  ist  Patient  trotz  hoher  Temperatur  (39  <>  Morgens,  40*  Abends) 
subjectiv  wohl.  Keine  Spur  von  Blutung.  Am  29.  und  30.  dieselbeo  Ver- 
hältnisse bezüglich  Temperatur  und  subjectiven  Wohlbefindens. 

Am  31.  Morgens  ist  das  Fieber  auf  38,4  Die  Liquor  ferri-Tampoos 
werden  zum  Theil  durch  den  Wasserstrahl,  zum  Theil  mit  der  Pis<^ 
entfernt  nebst  den  schwärzlichen  Schorfen,  die  sie  gebildet  haben.    Keine 
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Spar  von  Blatung.  Die  Wände  wird  wegen  üblen  Geruchs  mit  ▼erdflonter 
PhenjleäorelösuDg  ansgeepritzt.  Eiter  hat  sich  noch  keiner  gebildet.  Die 
Erweiterongsschoitte  sind  vollstftndig  prima  intentione  geheilt 

2.  November.  Die  Temperatur  ist  Morgens  auf  87^  herunter,  Abends 
immer  noch  40<*.    Eiterung  sehr  gering.    Patient  befindet  sich  wohL 

4.  November.  Zeigt  sich  eine  erysipelatöse  Röthung  rechts  von  der 
Wirbelsäule,  welche  sich  am  6.  über  Brust  und  theilweise  den  rechten  Arm 
ausgebreitet  hat.  Unter  TerpenthinOlbestreichungen  nach  Professor  Lücke's 
Methode  ist  am  7.  November  das  Fieber  verschwunden. 

Von  da  ab  kein  Fieber  mehr.  Die  Wunde  verkleinert  sich  bedentend 
und  ist  am  24.  November  so  weit  ausgefüllt,  dass  nur  noch  eine  feine  Sonde 
2  Cm.  tief  hineingeht.    Patient  steht  seit  dem  14.  November  auf. 

Am  8.  December  wird  Patient  entlassen.  Die  Wunde  secernirt  nur  noch 
ganz  oberfl&chlich ;  die  betreffende  Stelle  bt  durch  eine  derbe  Narbe  tief 
gegen  die  Querfortsfttze  hinein  gezogen.  Die  Einziehung  wird  besonders 
anfflllig,  wenn  der  Patient  den  Kopf  nach  der  Seite  dreht.  Die  Bewegungen 
des  Kopfes  sind  kaum  behindert.    Auch  der  Gebranch  der  Arme  ist  frei. 

Der  mitgetheilte  Fall,  den  ich  als  Stellvertreter  des  Herrn 
Professor  Lacke  auf  dessen  Spitalabtheilung  zu  beobachten  und 
SU  behandeln  Gelegenheit  hatte ,  ist  der  einundzwanzigste  Fall 
von  Verletzung  resp.  Aneurysma  der  Vertebralarterie.  Agostino 
fiarbieri,  Chirurg  am  Ospedale  maggiore  zu  Mailand,  hat  in 
einer  interessanten  Monographie  über  die  Arteria  vertebralis 
16  Fälle  von  Aneurysma  und  Yerwundung  derselben  beschrieben. 
Dazu  kommen  4  Fälle,  welche  Dr.  G.  Pilz  in  seiner  gediegenen 
Arbeit  über  die  Ligatur  der  Garotis  mit  Angabe  der  Quelle 
erwähnt  (v.  Lange nbeck's  Archiv  IX,  2.)  Neben  diesen  4  durch 
die  Section  bestätigten  wird  eines  fünften  Erwähnung  gethan  von 
Yoisin,  wo  keine  Section  gemacht  wurde  und  die  Diagnose 
nicht  eingehend  gewürdigt  ist.  Alle  Aneurysmen,  soweit  sie  für 
die  Chirurgie  Bedeutung  haben,  haben  von  einer  Verletzung  des 
Gefässes,  meist  durch  Stich,  selten  durch  Schuss,  ihren  Ausgang 
genommen. 

An  die  11  Fälle,  wo  die  Vertebralis  durch  Stich  verletzt 
war,  reiht  sich  hier  ein  neuer  an.  In  Bezug  auf  die  Entwick- 
lung des  Aneurysma  zeigen  sich  bemerkenswerthe  Verschieden- 
heiten.    Abgesehen  nämlich  von  10  Fällen,  wo  die  VerleUung 
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cum  Tode  ffthrte,  ohne  dass  sich  eine  pulsirende  Geschwulst  aus- 
gebildet hatte,  war  der  Verlauf  in  der  Regel  der,  dass  die  or- 
sprfingliche  Wunde  heilte,  und  theilweise  sogar  Temarbte,  ehe 
yon  dem  Aneurysma  etwas  wahrgenommen  wurde.  Letzter« 
trat  in  den  Fällen,  wo  Angaben  darflber  gemacht  sind,  im  Durch- 
schnitt 3  Wochen  nach  der  Verletzung  und  etwa  14  Tage  Dich 
Heilung  der  Wunde  zu  Tage.  Anders  in  dem  Falle  von  Möbus 
und  dem  meinigen.  In  jenem  trat  am  17.  Tage  eine  heftige 
Blutung  aus  der  Wunde  auf  und  wurde  nach  Wegnahme  des 
Verbandes  die  pulsirende  Geschwulst  bemerkt.  Im  mitgetheilten 
Falle  war  3  Wochen  nach  der  Verwundung  auf  dem  erhabensten 
Punkte  der  Blutgeschwulst  noch  eine  klaffende  Oeffnung  vor- 
handen. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  durch  die  Autopsie  in 
17  Fällen  das  Vorhandensein  einer  Verletzung  der  Vertebralis 
oder  der  Ausgang  des  Aneurysma  von  einer  solchen  sicherge- 
stellt. In  dem  Falle  yon  Fraeys,  der  mit  Tod  abging,  wurde 
keine  Section  gemacht,  und  die  Diagnose  beruht  hauptsächlich 
darauf  dass  die  Geschwulst  die  obere  linke  Halsgegend,  1  ZoU 
unterhalb  des  Processus  mastoides,  einnahm  und  dass  zwar  darch 
Compression,  aber  im  Geringsten  nicht  durch  die  ünterbindaag 
der  Carotis  ein  EinfluBs  auf  die  Pulsation  der  Geschwulst  aus- 
geübt wurde  (Erklärung  siehe  unten).  In  dem  Falle  von  Prot 
Lflcke,  der  zur  Autopsie  kam,  konnte  durch  die  Gerichtsänte 
von  dem  zerstörten  aneurysmatischen  Sacke  aus  weder  die  cen- 
trale noch  die  peripherische  Mündung  der  Arterie  nachgewiesea 
werden.  Prof.  C.  Emmert  in  der  3.  Auflage  seines  Lehrbuchs 
der  Chirurgie  glaubt,  darauf  gestützt,  die  Berechtigung  der 
Diagnose  von  Prof.  Lücke  in  Zweifel  ziehen  zu  müssen.  Gast 
mit  Unrecht  Dass  die  Cervicalis  ascendens  nicht  nachgesehet 
wurde,  darüber  wird  man  sich  leicht  beruhigen,  da  es  sich  io 
dieser  Gegend  nur  um  die  Endverzweigungen  oder  ebenso  geriDg- 
fagige  Anastomosen  derselben  handeln  konnte,  von  denen  eiflc 
so  bedeutende  aneurysmatische  Geschwulst  nimmer  ausgehen 
konnte.    Das  Gleiche  müsste  von  der  Cervicalis  profunda  gesagt 
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werden,  wenn  man  diese  als  Quelle  der  Blatgeschwnlst  der  Verte- 
bralis  vorziehen  wollte.  Um  eine  Arterie,  die  TOr  der  Wirbel- 
Bäule  Terlänft,  kann  es  sich  nämlich  nicht  handeln,  da  in  der 
Beschreibung  des  Falles  angegeben  wird,  dass  der  eingeführte 
Finger,  auf  dessen  Druck  die  Blutung  stand,  zwischen  Atlas  und 
Hinterhauptsbein  gerieth.  Hält  man  aber  diese  bestimmte  An- 
gabe zusammen  damit,  dass  Eisenchlorid  zur  AnsflUlung  des 
Sackes  angewendet  worden,  dass  die  Section  zwar  die  Vertebral- 
Arterie  centralet--  und  peripherischerseits  von  der  aneurysmatischen 
H&hle,  nur  nicht  in  deren  Niveau  nachwies,  dass  endlich  das 
Resultat  der  Garotis-Unterbindung  die  Aeste  dieser  Arterie  aus- 
schloss,  so  wird  man  zugeben,  dass  der  Ursprung  des  Aneurysma 
von  der  Vertebralis  im  Lacke' sehen  Falle  als  vollkommen  ge- 
nfigend  erwiesen  zu  betrachten  ist 

Der  Fall  von  MSbus  und  der  meinige  sind  die  einzigen, 
in  welchen  die  Affection  einen  glücklichen  Ausgang  genommen 
hat.  Möbus  grfindete  seine  Diagnose  einmal  auf  die  Localität 
von  Verletzung  und  Geschwulst,  am  rechten  unteren  Theile  des 
Hinterhauptbeins,  wo  nur  die  Occipitalis  und  Vertebralis  in  Frage 
kommen  konnten.  Letztere  liess  sich  aber  ausschliessen  dadurch, 
dass  bei  Gompression  der  Occipitalis  an  ihrem  Ursprung  die  Pul- 
satiooen  in  der  Geschwulst  nicht  unterdrückt  wurden,  das  letz- 
teres auch  bei  Gompression  der  Carotis  oft  nicht  geschah.  In 
meinem  Falle  hätte  die  Diagnose  zwischen  Vertebralis  und  Cer- 
vicalifl  profunda  schwanken  kOflnen,  obschon  die  Grösse  der 
Geschwulst  hauptsächlich  an  erstere  denken  lassen  musste,  allein 
die  bei  Wegnahme  des  Verbandes  eintretende  Blutung  liess  langen 
üeberlegnngen  keine  Zeit  und  verschaffte  bald  die  volle  Ueber- 
zeugnng.  Da  unter  dem  allseitigen  Druck  des  Blutes  die  Nacken- 
mnskeln  zum  Theil  zu  Grunde  gegangen  und  die  Gelenkfortsätze 
der  Itnstossenden  Wirbel  usurirt  waren,  sich  somit  eine  von  dem 
Pankte  des  BIntzuflusses  aus  nach  hinten  gleichmässig  ausgenia- 
dete  Hohle  gebildet  hatte  mit  resistenten  Wandungen,  so  konnte 
die  Fingerspitze  nicht  nur  leichter  als  gewöhnlich  von  hinten 
aussen    her  zwischen  die  Querfortsätze   der   Wirbel  gelangen, 
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fiondern  man  koonte  von  2  Seiten  her  den  äich  treffenden  Blat- 
strahl  der  beiden  Enden  sogar  sehen  nnd  abwechselnd  durch  die 
Fingerspitze  unterdrücken.  Wenn  hier  die  Diagnose  sich  von 
selbst  ergab,  so  waren  in  den  übrigen  Fällen  mehrfache  Jtfomente 
vorhanden,  welche  auf  falsche  Spur  f&hren  konnten. 

L&BSt  man  6  F&lle,  wo  die  Diagnose  gar  nicht  gestellt  wurde, 
und   den   Fall    von   Möbus,    für    dessen    Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose  die  Grfinde  oben  angeführt  sind,  weg,  so  sind  in  alleo 
übrigen  FUlen,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  Verwechselnagefl 
mit  Verwundungen  resp.  Aneurysmen  der  Aeste  der  Carotis  be- 
gangen worden.     Die  Erklärung  dafür  giebt  Barbieri    Wenn 
man   nämlich   nach   der  gewöhnhchen  Weise  in  der  Mitte  der 
Vorderfläche  des  Halses,  in  der  Höhe  des  Ringknorpels,  d.  i 
mit  anderen  Worten  gegen  das  sogenannte  Tuberculum  carotideom 
am  Querfortsatze  des  6.  Halswirbels,  die  Compression  der  Carotis 
communis  ausführt,  so  wird  man  in  der  Regel  die  unter  diesem 
Tuberculum   in  das  Loch  des  Querfortsatzes  eintretende  Verte- 
bralis  mit  comprimiren.     Ja  es  ist  dieses  Tubercnlum  der  beste 
Anhaltspunkt  für  Auffindung  der  Vertebralis  behnfs  Compressioft 
und  Unterbindung,  und  durch  Druck  unterhalb  desselbeo, 
das   deshalb   eben   so  gut  als  Tuberculum  vertebrale 
bezeichnet  werden  kann,  wird  man  mit  Sicherheit  den 
Blutstrom  in  der  Vertebralis  unterbrechen.     Es  hilfi 
auch  nichts,   zur  Verminderung   gleichzeitiger  Compressioo  der 
Vertebralis  die  Carotis  weiter  oben  zu  comprimiren,  da  man  es 
mit  einer  Anomalie  zu  thnn  haben  kann,  wobei  die  Vertebralis 
vor   den   Querfortsätzen  der  Wirbel   in  die  Hübe   steigt    Will 
man   die  Vertebralis   isolirt   comprimiren,   so   muss  man  oacb 
Barbieri   an   der  angegebenen  Stelle   am  Innenrande 
des    H.   Storno  -  cleido-mastoideus    den    Druck    ^oa 
aussen  nach  innen  in  die  Tiefe  wirken  lassen,  um  dtf 
grosse  Gei&ss-Neryenbündel  zu  vermeiden,  das  dann  nach  aossea 
liegen  bleibt    Ich  möchte  hinzufügen,  dass  man  umgekehrt  bei 
Compression  der  Carotis  mit  Sicherh.eit  die  der  Ver- 
tebralis  ausschliessen  kann,    wenn    man  jene  oicbt 
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gegen  die  Wirbels&ale,  sondern  dadurch  comprimirt, 
dass  man  den  M.  sterno -cleido- mastoidens  nm^ 
greift,  und  die  Arterie  von  einer  Seite  zur  anderen 
zusammendrfickt. 

Durchmustert  man  die  FftUe,  wo  eine  falsche  Diagnose  bei 
Verletzung  oder  Aneurysma  der  Yertebralis  gestellt  wurde,  so 
ergiebt  sich,  dass  man  sich  dadurch  in  seinem  Irrthum  thatsächlich 
best&rken  Hess,  dass  man  bei  Gompression  der  Carotis  die  Pul- 
sationen  in  der  Geschwulst  resp.  die  Blutung  sich  vermindern 
sah.  Es  ist  deshalb  ffirderhin  fflr  die  Diagnose  unumg&ng- 
lich,  dass  man  sich  klar  sei,  die  isolirte  Compression 
einmal  der  Carotis  und  dann  der  Yertebralis  ausge- 
fährt  und  ihren  Einfluss  auf  das  Aneurysma  oder  die 
Blutung  festgestellt  zu  haben. 

Der  Sitz  der  Verletzung  oder  Geschwulst  war  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  so,  dass  man  sehr  oft  an  einen  Ast  der  Carotis 
ext.  denken  konnte,  in  erster  Linie  an  die  Occipitalis.  In  neun 
Fällen  nämlich,  wo  der  Sitz  der  Verletzung  der  Vertebralis  genau 
angegeben  ist,  befand  sich  dieselbe  in  der  Höhe  und  oberhalb 
des  zweiten  Halswirbels,  in  2  Fällen  ist  einfach  der  Sitz  am 
oberen  Theile  des  Halses  angegeben,  und  nur  in  6  Fällen  befand 
sich  die  Verletzung  unterhalb  des  zweiten  Wirbels.  Von  diesen 
letzten  Fällen  war  übrigens  die  Stelle  der  äusseren  OeiTnung 
oder  der  Geschwulst  noch  4  Mal  so,  dass  sie  ganz  in  den  Bereich 
der  Carotis  ext.  und  ihrer  Aeste  fiel,  und  nur  inMaisonneuve's 
und  meinem  Falle  konnte  man  an  diese  Arterie  nicht  mehr  wohl 
denken.  Barbieri  behauptet,  dass  man  gewichtige  Anhalts- 
punkte iur  die  Diagnose  aus  Sitz  und  Richtung  der  Verletzung 
und  Sitz  der  Geschwulst  entnehmen  könne,  namentlich  gegeofiber 
der  Arteria  occipitalis ;  allein  wenn  man  sieht,  dass  bei  den  Ver- 
letzungen der  Vertebralis  der  verletzende  Körper  bald  durch 
Mund,  bald  Wange,  bald  am  Eieferwinkel ,  unter  dem  Ohr,  vor, 
unter  oder  hinter  dem  Proc.  mastoid.  eindrang,  und  dass  an 
bezfiglichen  Stellen  die  aneurysmatische  Geschwulst  auftrat,  so 
wird  die  Bedeutung  des  Sitzes  von  Verletzung  oder  Anschwellung 
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dass  die  gleichseitige  oder  auf  einander  folgende  ünterbrechang 
der  Blntsufahr  durch  eine  Vertebralis  und  eine  Carotis  nicht 
nothwendig  HimBtOrnngen  veranlasst,  und  wenn  man  erwigt, 
dass,  nach  Pilc,  die  Unterbindung  der  eweiten  Carotis,  nachdem 
einige  Zeit  vorher  bereits  die  der  anderen  Seite  nnterbundeo 
worden,  weniger  zu  HirnstOrungen  führt,  so  darf  man  in  dem 
Falle  von  Lücke  dem  einfachen  Abschluss  der  Blntzufiihr  dureh 
die  Vertebralis  nicht  gar  zu  viel  Gewicht  beilegen. 

Bei  dem  Kranken,  dessen  Geschichte  MG  hos  mittheilt,  war 
eine  eingreifende  Behandlung  durch  die  Weigerung  des  Patienten 
selber  ausgeschlossen.     Nachdem   17  Tage  lang  die  Behandlung 
in  einem  einfachen  Verbände  mit  kalten  Gompressen  und  8piter 
Application  von   alcoholischen  Mitteln  bestanden  hatte,  musste 
man  sich  deshalb,  als  bei  Anlass  einer  Nachblutung  die  Geschwulst 
bemerkt  wurde,  damit  begnügen,  einen  Gompressionsverband  n 
machen.    Damit  wurde  die  Anwendung  adstringirender  Lösungeo 
verbunden,  sp&ter  von  Eiscataplasmen.    Dngef&hr  2  Monate  nach 
der  Verletzung,    i^  Monat   nachdem    man  zum  ersten  Male  & 
Geschwulst  bemerkt  hatte,   trat  unter  sehr  heftigen  Schmeraen 
eine  Abnahme   der   Pulsationen    und  Aneurysma   auf,   mit  bald 
völligem  Verschwinden  des  letzteren.     Der  Patient   war  geheilt, 
die   Geschwulst   bildete    sich    binnen    einigen    Monaten   völlig 
zurück. 

In  meinem  Falle  war  w&hrend  3  Wochen  als  Hauptmittel, 
wie  in  demjenigen  von  MSbus,  die  Compression  der  Geschwulst, 
d.  h.  ein  starker  Verschluss  der  Wunde  gemacht  und  waren 
daneben  oberflächlich  Styptica  applicirt  worden,  bis  durch  Spal- 
tung des  Aneurysma  und  Verschluss  der  blutenden  Geffissenden 
die  Heilung  zu  Stande  kam. 

Nach  dieser  Uebersicht  wird  man  sich  ein  ürtheil  bilden 
dürfen  über  die  Verfahren,  welche  bei  Verletzung  und  bei  Anea- 
rysmen  der  Arteria  vertebralis  erfahrungsgemäss  am  meisten  B^ 
rechtigung  haben.  Befindet  man  sich  einer  frischen  Verletzong 
durch  Stich  oder  Schuss  —  denn  diese  beiden  Arten  kommeo 
ja  fast  ausschliesslich  in  Frage  —  gegenüber,   so  wird  es  sich 
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fragen,  ob  der  erste  Grundsatz  bei  derartigen  FUIen,  nimlich 
die  Unterbindung  beider  blutenden  Enden  in  der  Wunde,  An- 
wendung finden  kann.  Dies  muss  fQr  den  grOssten  Theil  des 
Verlaufes  der  Arterie  verneint  werden,  soweit  sie  im  Ganalis 
intertransversalis  verl&uft.  Nur  ffir  das  6Centinieter  lange 
Stück  vom  Ursprung  bis  zum  Eintritt  in*s  Loch  des 
6.  Querfortsatzes  ist  die  Unterbindung  der  blutenden 
Enden  mOglich  und  deren  Vornahme  von  der  Wnnde 
ans  um  so  mehr  indicirt,  als  eine  differentielle  Dia- 
gnose gegenüber  der  Verletzung  der  Thyreoidea  in- 
ferior unmöglich  ist  Für  den  grOssten  Tbeil  des  GeAsses 
aber  und  für  die  überwiegende  Hehrzahl  seiner  Verletzungen 
bleibt  nichts  übrig,  als  zur  Compression  repp.  zur  Tamponnade 
der  Wunde  zu  schreiten.  Hit  dem  blossen  Druck  auf  die  ftussere 
Oeffnung  der  tiefen  Wunde  erzielt  man  keine  Thrombirung  der 
GeflLssstfimpfe;  vielmehr  scheint  mir  das  erste,  was  man  bei 
frischer  Verletzung  zu  thun  hat,  dies  zu  sein,  dass 
man  einen  festen  Tampon  in  die  Tiefe  der  Wunde 
hineinführt  und  daselbst  feHtpresst.  Um  den  Tampon 
länger  liegen  lassen  zu  können,  ohne  zu  übler  Eiterung  Anlass 
zu  geben,  würde  derselbe  mit  einer  desinficirenden  Flüssigkeit 
zu  tränken  sein. 

Kommt  man  mit  dieser  Massregel  nicht  dazu,  die  Blutung 
definitiv  zu  stillen,  so  bieten  sich  noch  zwei  Mittel,  diesen  Zweck 
zu  erreichen,  einmal  die  Hunter'sche  Ligatur  und  dann  die 
Application  coagulirender  Substanzen  in  loco.  Barbieri  redet 
der  Unterbindung  des  Anfangsstückes  der  Arterie  vor  dem  Ein- 
tritt in  die  QnerfortsatzlOcher  das  Wort,  empfiehlt  sogar  schliess- 
lich zur  Unterbindung  nach  firasdor  zu  greifen.  Wenn  nan 
auch  die  Bezeichnung  der  Unterbindung  der  Vertebralis  als  eines 
halsbrechenden  Unternehmens,  die  Prof.  Lücke  darauf  anwendet, 
zu  stark  ist  —  wenn  auch  Uebung  am  Cadaver  die  Schwierig- 
keiten der  Operation  einigermassen  überwinden  lehrt,  so  wird 
doch  immer  eine  sehr  tiefe  Wunde  in  gefährlicher  Umgebung 
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geeetet  nnd  man  wird  die  topograpbiflcb  *  aDatomiscken  VeiUilt- 
ni806  sich  genan  tu  vergegenwärtigen  haben,  um  die  Arterie 
genau  m  treffen.  Die  Operation  idt  schon  zweimal  am  Lebenden 
—  nnd  swar  wenigstens  unmittelbar  mit  dem  gewAnscbtea  &• 
folg  —  aufgeführt:  yon  Maisonneuve  in  dem  oben  erw&hBtei 
Falle,  und  nach  Pils  von  A.  W.  Smith  1864  bei  einem  Anea- 
rysma  der  Anonyma,  als  nach  vorheriger  Unterbindung  der  flbri- 
gen  zuleitenden  GefSsse  weitere  Naohblntangen  eintraten.  Der 
Fall  endete  in  Heilung. 

Allein  ftr  die  Hunter'sche  Unterbindung  ftUt  noch  ein  Um- 
•tand  schwer  in's  Gewicht,  den  Prof.  Lücke  richtig  hervorhebt, 
nftmlicb  die  Unsicherheit  dieser  Operation  für  die  Blutatillaog 
wegen  der  reichlichen  Anastomosen.  Die  Vereinigung  der  Ver- 
tebralis  an  der  Gehirnbasi;)  bringt  die  Analogie  mit  Ver- 
letaungen  der  Radialis  nahe,  deren  peripherisches  Ende  ebenCiIls 
rasch  von  der  Ulnaris  her  durch  die  Hohlhandbogen  mit  Bist 
vorsehen  wird.  Und  gerade  an  der  Radialis  hat  man  ja  Gek- 
genheit  genng,  sich  zu  fiberzeugen,  wie  wenig  man  mit  dar 
Unterbindung  des  centralen  Endes  allein  ausrichtet.  Nacbblft- 
tungen  sind  fast  mit  Bestimmtheit  zu  erwarten.  Die  Analogie 
mit  den  glücklichen  Erfolgen  der  Carotis -Unterbindung,  welche 
Ippolito  Nunziante  zur  Rechtfertigung  der  Hunter'sehen 
Ligatur  bei  der  Vertebralis  anfuhrt,  ist  aus  doppeltem  Gronde 
nicht  zutreffend.  Einmal  ergiebt  die  Zusammenstellung  von  FLU 
ffir  die  Fälle  von  mittelbarer  Ligatur  der  Carotis  wegen  Blaumg 
in  33  pGt.  der  Fälle  Nachblutung,  und  ferner  bandelt  es  sick 
dann  erst  noch  sehr  viel&ch  bloss  um  Zweige  der  Carotis,  wo 
doch  die  Unterbindung  des  Bauptstammes  noch  viel  mehr  Ans* 
sichten  auf  Abschluss  unmittelbaren  coUateriden  Zuflusses  bot 
Bar  hier  i  glaubt,  dass  es  auch  in  Betracht  komme,  dasß  bei  Ab* 
schneidong  der  Blutzufubr  durch  die  eine  Vertebr^ia  die  nonsal 
gefitesreichen  Hirntheile  sich  das  Blut  aus  der  anderen  aneiga«a 
und  es  dadurch  aus  dem  peripherischen  Stflck  der  uoterbundeBes 
Vertebralis  gleichsam  ableiten.    Aus  meinem  Falle  ist  ersicfatlicb, 
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dass  in  das  peripheriBche  Stfick  das  Blut  ans  der  anderen  Yerte- 
bralis  oach  einiger  Zeit  ebenso  kräftig  einstrOmt,  wie  frfiher  in 
entgegengesetzter  Richtung.  Was  die  Unterbindung  nach  Bras- 
dor  betrifft,  so  w&re  hierfür  die  von  Dietrich  für  Unterbindung 
der  Vertebralis  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  oder  zwischen 
diesem  nnd  dem  Epistropheus  angegebenen  Methoden  zu  befolgen. 
Diese  sind  aber  noch  wesentlich  schwieriger  in  der  Ausf&hrung, 
unsicherer  im  Erfolg.  Wir  verwerfen  daher  die  Unterbindung 
der  Vertebralis  zur  Stillung  von  Blutungen  aus  derselben  ginz- 
lieh,  mit  Ausnahme  des  oben  erwähnten  Falles,  wo  man  von 
einer  gegebenen  Wunde  aus  an  die  Anfangsportion  derselben 
die  doppelte  Ligatur  anlegt.   * 

Es  bleibt  also  noch  die  Application  coagulirender  Substanzen 
fibrig.  Diese  unmittelbar  in  die  Tiefe  der  vorhandenen  Wunde 
einzubringen,  ist  aber  bedenklich.  Einmal  würden  dabei  die 
hinter  der  Arterie  aus  dem  Rnckgratskanal  austretenden  Nerven- 
stftmme  bedeutende  Lftsionen  erleiden,  ausserdem  könnten  in 
F&llen,  wo  die  Verletzung  die  knöcherne  Umgebung  des  Rücken- 
marks  mit  betroffen  hat,  die  Umhüllungen  des  letzteren  angeätzt 
und  eine  gefährliche  Entzündung  herbeigeführt  werden.  Viel- 
mehr muss  man,  wenn  die  einfache  Tamponnade  fehl- 
geschlagen hat,  behufs  Application  coagulirender 
Mittel  ganz  in  der  Weise  vorgehen,  wie  zur  Vornahme 
der  doppelten  Unterbindung,  d.  h.  die  Wunde  erwei- 
tern, bis  eine  gehörige  Einsicht  möglich  ist,  und  die 
betreffenden  Substanzen  unmittelbar  und  ausschliess- 
lich auf  die  blutenden  Gefässstümpfe  appliciren.  Der 
von  uns  mitgetheilte  Fall  beweist  die  Möglichkeit  einer  derartigen 
Massregel.  Um  während  der  Operation  nicht  von  der  Blutung 
gestört  zu  sein,  wird  man  die  Tiefe  der  Wunde  provisorisch 
möglichst  tamponniren.  Das  zuverlässigste  Mittel  hat  man  im 
Liquor  fern  sesquichlorati.  Bar  hier  i  macht  aufmerksam,  dass 
man  auf  neutrale  Reaction  desselben  halte.  Wichtiger  noch  er- 
scheint es^  nur  ganz  kleine  Gbarpiebäuschchen  damit  zu  tränken 
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und  dieselben  vor  der  Anweodang  ganz  gebftrig  ansindrücken. 
Sollte  sich  ein  Fall  bieten,  wo  aoch  durch  das  erwähnte  Ver- 
fahren der  danernde  Gefässverschluss  nicht  erzielt  würde  oder 
wo  die  Lokalität  der  Verletzung  ein  directes  Vorgehen  gegeo 
die  Arterienwunde  nicht  zuliesse,  so  würden  wir  es  YorsieheD, 
bei  einfacher  Tamponnade,  sicherem  Verschluss  der  ftusseren  Oeff- 
nung^  unter  Zuhilfenahme  von  ruhiger  Stellung  des  Kopfes  und 
allenfalls  Eisanwendung  den  weiteren  Verlauf,  resp.  möglicher- 
weise die  Ausbildung  eines  Aneurysma  abzuwarten. 

Für  die  Behandlung  des  Aneurysma  der  Arteria  vertebralis 
muss  man  sich  erinnern,  dass  es  sich  bis  jetzt  nur  um  trauma- 
tische Aneurysmen  gehandelt  hat.    Der  Fall  von  Moebus  be- 
weist, dass  eine  Heilung  durch  sehr  einfache  Mittel  möglich  ist, 
nämlich  unter  beharrlich  fortgesetzter  Anwendung  di* 
recter  Compression  und  Eis  auf  die  Geschwulst,  usd 
Barbieri  verlangt  mit  Recht  die  Anwendung  dieser  Mittel  bei 
Aneurysmen    von   geringer  Grösse  und  langsamem  Wachstbco. 
Zu  wenig  Gewicht  scheint  uns  bei  aller  Behandlungs weise  n^ 
eine  mögliehsteRuhigstellung  des  Kopfes  mittelst  einer 
steifen  Cravatte  gelegt,  da  ja  die  Bewegungen  hier  aaf  eine 
Thrombining  des  Gefässes  besonders  ungünstig  einwirken  müssen. 
Die  directe  Compression  wird  man  mit  grossem  Vortheil  dareh 
die  Digitalcompression  des  Gefässes  am  Tubereolam 
caroticum  unterstützen,  die  daselbst  sicher  ausführbar  ist.    In 
wie  weit  die  Angabe  gegründet  ist,   dass   auch  zwischen  dem 
1.  und  2.  Wirbel  die  Compression  der  Vertebralis  möglieb  sei, 
kann  ich  nicht  sagen.     Gerne  wird  man  bei  den  in  Frage  ste- 
henden Aneurysmen   auch  die  von   6.  v.  Langenbeck  vor- 
geschlagenen  Ergotin-Injectionen   in   die   ümgebaog 
des  Sackes  mitbenutzen,  um  folgenschwerere  Eigriffe  vermeiden 

zu  können. 

Anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  dem  Versuch,  dorcb 
Electricität  oder  Inject  Ion  coagulirender  Flüssigkeiten  in  den 
aneurysmatischen  Sack  selbst  den  Inhalt  desselben  zur  Gerinnong 
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zu  bringen.  Diese  Methoden  sind  bei  der  Vertebralis  entsehieden 
za  verwerfen.  Entweder  kommt  die  Gerinnung  langsam  zu 
Stande:  dann  droht  die  Gefahr  der  Fortschwemmung  eines  Par- 
tikels der  ThrombusmasBe  und  der  Embolie  in  den  Gehirnarterien ; 
oder  die  Gerinnung  erfolgt  rasch,  der  Inhalt  wird  binnen  Kurzem 
zu  einer  festen  Masse,  und  damit  stellt  sich  auch  die  Gefahr  der 
Entzfindung  und  des  Aufbruches  des  Sackes  ein. 

Wenn  die  oben  hervorgehobenen  gelinderen  Vorkehrungen 
gegen  Aneurysma  der  Yertebralarterie  nichts  helfen,  wenn  das* 
selbe  vielmehr  sich  vergrössert,  so  verdienen  nur  noch  zwei 
Mittel  Berficksichtigung,  einmal  die  H unter ^sche  Unterbindung 
des  Anüangsstückes  der  Arterie,  und  die  Spaltung  des  Aneurysma 
nach  Antyllus.  Die  Unterbindung  nach  Hunt  er  ist  in  den 
F&Uen,  wo  nach  Vernarbung  einer  Stichwunde  sich  ein  circnm- 
scriptes  Aneurysma  der  Vertebralis  ausgebildet  hat,  nicht  guiz 
zu  verwerfen.  Wenn  auch  hier  eben  so  gut  (Barbieri  stellt 
dies  mit  Unrecht  in  Abrede),  wie  bei  der  frischen  Verletzung 
und  noch  bestehender  äusserer  Oeffnung,  die  Verbindung  der 
Vertebralis  an  der  Hirnbasis  für  raschen  Zufluss  des  Blutes  aus 
dem  peripherischen  Ende  sorgt,  so  kann  doch  Stockung  des  Blu- 
tes und  Thrombirung  im  Sacke  dem  centralen  Ende  zunichst 
eintreten,  bevor  die  Entwickelung  des  GoUateralkreislaufes  die 
Höhe  erreicht  hatte,  durch  welche  das  Offenbleiben  des  periphe- 
rischen Theiles  bitte  nachtheilig  werden  können.  Immerhin  bietet 
die  Unterbindung  keine  Sicherheit  ffir  Heilung  des  Aneurysma 
(weil  es  sich  um  traumatische  Fälle  handelt,  wo  der  CoUateral- 
kreislauf  rascher  sich  ausbildet),  und  zwar  nm  so  weniger  Sicher- 
heit, als  man  in  der  Regel  die  Digitalcompression  eine  Zeit  lang 
vor  der  Unterbindung  versucht  haben  wird,  welche  nach  Bar- 
bieri ^s  eigener  Angabe  für  den  glücklichen  Erfolg  letzterer  nn- 
gfinstig  ist,  weil  ein  CoUateralkreislauf  sich  allmälig  schon  vor 
der  Operation  ausgebildet  hat.  Was  die  Methode  betrifft,  so 
wird  man  der  von  Ippolito  Nunziante  vorgeschlagenen,  von 
Ohassaignac   modificirten   und    von   Barbieri  ausgebildeten 
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Methode  den  Vorzug  geben,  wonach  die  Incision  am  AoBseannde 
des  Mascalns  sterno-cleido-mast.  gemacht  wird.  Man  kann  twar 
aach  von  einem  Schnitte  ans  am  Innenrande  des  Stern o-deido-mast 
am  Gadaver  ohne  zu  grosse  Schwierigkeit  anf  die  Arterie  kom- 
men, immerhin  ist  der  Zugang  weniger  direct  als  nach  dem  Ver- 
fahren von  Barbieri. 

Die  Spaltung  des  Aneurysma  nach  Aniyllus  hat  vor 
der  Unterbindung  voraus,  vollkommene  Garantie  fftr  Hmhog  n 
bieten.    Sie  ist  in  dem  Falle  von  Lficke  und  in  dem  meioigeo 
ausgeführt.    Beide  FUle  sprechen  entschieden  zu  Gunsten  dieser 
Behandlungsweise,  während  fllr  die  Hunter 'sehe  ünterbindong 
keine  Erfahrung  spricht.    In  meinem  Falle  war  der  Blutverlust 
zwar  beträchtlich,   aber  doch  nicht  erheblicher,  als  bei  anderen 
grossen  Operationen.    Ganz  besonders  hervorzuheben  ist  es,  mit 
welcher  Sicherheit  sich   dir  Blutung  durch  Druck  der  Finger- 
spitze und  dann  eines  kleinen,  fest  angedrückten  Tampons  stillea 
liess.    Auch  Prof.  Lücke  macht  darauf  aufmerksam,  indem  er 
auf  die  knOcherne  Umgebung  hinweist,  durch  welche  das  Geto 
verläuft.    Die  Blutung  in  Lücke^s  Fall  war  allerdings  eine  sekr 
bedenkliche,   allein  man  kann  aus  der  Beobachtung  auch  des 
Wink  entnehmen,   dass  man  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grsde 
vermeiden  kann.    Die  Spaltung  des  Aneurysma  muss  eine 
ergiebige  und  rasche  sein.  Ist  die  Diagnose  genau  festgeetdltf 
so    wird    man    sich    um    den    aus  dem   Sacke   vorsfürwfldtf 
Blutschwall  nicht  kümmern,  sondern  rasch  denFingerindie 
Tiefe  der  Wunde  einführen  und  ihn  gegen  die  vermit- 
telst der  Enoohenvorsprflnge  anatomisch  genau zi be- 
stimmenden Stellen  des  Durchtritts  des  Gefässes  an- 
drücken.   Steht  die  Blutung  nicht  sofort,   indem  ^^ 
rMche  Orientirung  nicht  möglich  ist,  so  mnss  vorläufig  ein 
fester  Tampon  gegen  die  Tiefe  der  Wunde  angepresst 
werden,  um  die  Blutung  zu  stillen,  während  man  Goagult  ete. 
wegräumt,  um  die  Stellen  der  Blutung  dem  Gesichte  zagäagli<A 
zu  machen.    Dieser  kleine  Verzug  zwischen  Einfühmn  des  Fin* 
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gers  und  des  Tampon  wird  nicht  bedenklich  sein  wegen  der 
Blatnng^  da  ja  die  Vertebralis  kein  Gefäss  grössten  Calibers  ist. 
Ist  man  sicher,  den  Grand  der  Wunde  gehörig  zn  se- 
hen,  so  wird  man  —  während  ein  Assistent  am  Locus  elec- 
tionis  die  centrale  Gompression  des  Gef&sses  macht  —  den  Tam- 
pon wegnehmen,  um  kleine  Eisenchlorid-Bäuschchen 
direct  auf  die  Gef&ssenden  anzndrficken.  Ist  dies  nicht 
möglich,  so  kann  man  den  ersten  Tampon  wieder  appliciren, 
oder,  wie  Lücke  tbat,  einen  grösseren  in  Eisenchlorid  getränkt 
einfach  in  den  Grund  der  Wunde  pressen.  Bei  Letzterem  muss 
man  sich  freilich  stets  der  Gefahr  bewusst  sein,  die  Umgebung 
in  bedenklicher  Weise  anzuätzen.  Wir  müssen  also  als  die 
beste  Behandlungsweise  für  Aneurysmen  der  Verte- 
bralarterie,  welche  rasch  wachsen  oder  dem  Platzen 
nahe  sind  (wo  also  mildere  Mittel  nicht  mehr  in  Frage  kom- 
men) das  Verfahren  nach  Antyllus  erklären,  im  speciellen  Falle 
also:  Ergiebige,  rasche  Spaltung  des  Aneurysma,  so- 
fortige Tamponnade  des  Grundes  der  Höhle,  endlich 
wo  es  möglich  ist,  die  Tiefe  des  Sackes  dem  Gesichte 
zugänglich  zn  machen,  Application  von  Liquor  Ferri- 
Bäuschchen  aui  die  blutenden  Gefässenden. 

In  Fällen,  wo  die  Diagnose  erst  nach  Unterbindung  der 
Carotis  auf  Aneurysma  der  Vertebralis  fixirt  wurde,  wie  in  der 
Beobachtung  von  Lücke,  ist  kein  Grund,  von  dem  angegebenen 
Verfahren  abzuweichen,  wenn  die  erste  Operation  gut  überstanden 
worden  ist  Auch  Barbieri  macht  darauf  besonders  aufmerk- 
sam, dass  es  nicht  erlaubt  sei,  auf  die  weitere  Behandlung  zu 
verzichten,  wenn  wegen  irrthümlicher^Diagnose  erst  eine  Garotis- 
Unterbindung  vorgenommen  worden  ist. 

Wir  haben  in  dieser  Besprechung  zweier  Vorschläge  von 
Gherini  nicht  Erwähnung  gethan,  deren  einer  dahin  geht,  dass 
man  unter  Umständen  die  Umstechung  der  Arteria  vertebralis 
zwischen  zwei  Querfortsätzen  machen  könnte;  letztere  Arterie 
dadurch   ohne   Beeinträchtigung   wichtiger   Gefässe  und  Nerven 


8g4  I)f*  Kocher,  Yerletsang  n.  Anenrysoui  der  Art  vertebr. 

za  fassen,  w&re  ebenso  schwierig  als  unäicher.  Der  andere  Yor- 
scblag,  die  Wunde  ohne  Rücksicht  auf  die  Gef&ssverletsung 
durch  Metallnähte  su  verschliessen ,  hat  die  Bedeutung  eines 
Druckes  auf  die  äussere  WnndOffnung  und  disponirt  viel  mehr 
zur  Entstehung  eines  Aneurysma  als  die  Tamponnade. 


Bern,  28.  Juni  1870. 
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Weitere  Beiträge  zur  Behandlung  von 
Gelenkkrankheiten  mit  Gewichten. 


Von 


Dr.  KlaiL  Schede^ 

Assistenzarzt  an  der  chimrg.  Klinik  zu  Halle. 
(Mit  4  Holzschnitten.) 


Als  Herr  Professer  Yolkmann  im  Jahre  1868  in  seinen 
^Nenen  Beitr&gen  zn  den  Krankheiten  der  Bewegnngsorgane^ 
die  Behandlang  verschiedener  Gelenkkrankheiten  mit  Gewichten, 
die  sogenannte  Distractionsmethode,  empfahl,  war  zwar  schon 
ersichtlich,  dass  diese  neue  Methode  eine  unschätzbare  Bereicbe- 
ruDg  der  Therapie  dieser  Krankheiten  sein  wQrde;  auch  waren 
schon  die  wesentlichen  Grundlagen  für  die  richtige  Auffassung 
und  das  Verständniss  ihrer  Wirksamkeit,  sowie  auch  ftr  die 
praktische  Anwendung  gewonnen.  Indessen  war  damals  doch 
die  Zahl  der  so  behandelten  FlÜle  noch  eine  ziemlich  geringe, 
und  es  blieben  einzelne  specielle  Fragen  offen,  deren  Beantwor- 
tung einer  weiteren  Erfahrung  fiberlassen  werden  musste. 

Seitdem  ist  natfirlich  dieser  wichtigen  Angelegenheit  in  der 
Halleschen  chirurgischen  Klinik  die  unausgesetzteste  Aufmerk- 
samkeit zu  Theil  geworden.  Die  jetzt  gewonnene  reichere  Er- 
fahrung hat  manche  neue  Seiten  der  Wirkung  der  Distraction 
erkennen  lassen,  einige  frühere  Ansichten  modificirt,  die  meisten 
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bestätigt  und  mit  neuen  Beweisen  gestützt.  Ich  hatte  das  Glück, 
als  Assistent  der  hiesigen  chirurgischen  Abtheilung,  alle  diese 
Erfahrungen  selbst  mitzumachen,  und  Herr  Professor  Yolkmann 
hat  die  grosse  Güte  gehabt,  mir  die  Veröffentlichung  unserer  zum 
Theil  sehr  interessanten  Beobachtungen  zu  überlassen. 

Die  Distraction  wurde  seit  Ostern  1868  im  Ganzen  in  63 
Fällen  von  Gelenkkrankheiten  und  Difformitäten  angewendet 
und  zwar 

bei  Goxitis 21  Mal 

-  Resectio  coxae 4    - 

-  Luxatio  femoris  spont.      .....  2    - 

-  PsoitiB 1    - 

-  EntzQodangen  u.  Anchjlosen  des  Knies  22    - 

-  Spondylarthrocace  u.  Gapnt  obstipnm  13    - 

Dieses  Beobachtungsmaterial  erschien  hinreichend,  um  eine 
weitere  ausführliche  Mittheilung  zu  rechtfertigen,  und  wird,  wie 
ich  hoffe,  klar  erkennen  lassen,  was  sich  von  der  in  Rede  ste- 
henden Behandlungsweise  erwarten  und  mit  ihr  erreichen  lässt 

Bevor  ich  jedoch  zur  Besprechung  meines  eigentlieheo 
Thema's  schreite,  möchte  ich  mir  erlauben,  einige  kurze  Bemer- 
kungen über  die  rein  technische  Seite  der  Distraction  voraossB- 
schicken;  ich  werde  zunächst  nur  das  Nöthigste,  was  far  alle 
oder  doch  die  meisten  Fälle  Gültigkeit  hat,  erwähnen,  während 
einzelne  besondere  mechanische  Vorrichtungen  bei  den  ei&seloeD 
Krankheiten,  in  denen  sie  angewendet  wurden,  ihre  Erledigoog 
finden  werden. 

Im  Allgemeinen  erfüllte  die  bekannte  Heftpflaster-Ansa  fir 
die  ja  hauptsächlich  in  Betracht  kommende  Extension  an  den 
unteren  Extremitäten,  als  Trägerin  des  Gewichtes  so  vollkomiDeB 
ihren  Zweck,  dass  sie  bei  uns  noch  heute  fast  ausschliesslich  io 
Anwendung  gezogen  wird.  Eine  nochmalige  ausführliche  Be- 
schreibung derselben  ist  wohl  überflüssig.  Da  aber  von  ihrer 
richtigen  und  zweckmässigen  Anlegung  der  Erfolg  der  Behan- 
delungsweise  wesentlich  abhängt,  so  will  ich  mir  doch  erlaaben 
auf  einige  practische  Gesichtspunkte  noch  besonders  aufmerksam 
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zu  machen,  die,  wie  uns  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  von  damit 
weniger  yertrauten  Gollegen  leicht  übersehen  nnd  Ursache  zu 
einem  absprechenden  ürtheil  fiber  die  ganze  Methode  werden. 

Das  Heftpflaster  muss  durchaus  frisch,  und  zwar  auf  neue 
starke  Leinwand  gestrichen  werden,  sonst  gleitet  die  Ansa  ab, 
oder  sie  reisst.  Der  Streifen  muss  möglichst  breit  sein,  f&r  Er- 
wachsene eventuell  bis  zwei  Zoll  breit,,  damit  eine  ausreichende 
Haftfläche  gewonnen  wird;  die  Tragfähigkeit  dieser  Ansa  wird 
nun  ungemein  erhöht  durch  circuläre  Heftpflasterstreifen,  die,  ohne 
das  Glied  irgendwie  einzuschnüren,  nach  Art  Scultet'scher 
Bindenstreifen  umgelegt  werden.  Das  Maximum  der  Tragfähig- 
keit erreicht  man  natürlich,  wenn  bei  möglichst  breiter  Ansa  die 
Cirkelstreifen  sich  dachziegelförmig  decken.  Das  ist  aber  in  den 
seltensten  Fällen  nothwendig,  meist  reicht  man  mit  etwa  drei 
1—2  Zoll  breiten  Streifen  aus,  die  fiber  nnd  unter  dem  Knie 
and  fiber  den  Malleolen  angebracht  werden. 

Es  ist  ferner  ganz  unerlässlich ,  dass  ausserdem  das  ganze 
Glied  mit  einer  sehr  sorgfältig  und  fest  angelegten  Flanellbinde 
eingewickelt  werde,  welche  zugleich  den  Fuss  mit  umbfillt  und 
ihn  vor  Stauungsödemen  schüts^t.  Abgesehen  von  der  grösseren 
Sauberkeit  trägt  sie  ganz  wesentlich  zur  Haltbarkeit  des  Ver- 
bandes bei,  der  ohne  sie  nicht  den  vierten  Theil  der  Zeit  branch- 
bar bleiben  würde;  endlich  mache  ich  nochmals  darauf  aufmerk- 
sam, dass  man  in  der  Regel  nicht  sofort  an  den  frisch  ange- 
legten Verband  das  volle  nothwendig  erscheinende  Gewicht  an- 
hängen darf,  sondern  die  ersten  paar  Stunden  gar  keines  oder 
wenigstens  zunächst  nur  ein  leichteres  anbringt  Ein  solcher 
Verband  trug  in  zwei  der  zuletzt  behandelten  Fälle  (sie  betrafen 
Oberschenkelfracturen)  sechs  Wochen  lang  15  und  18  Pfund, 
ohne  lose  zu  werden,  und  kann  ihm  erfahrnngsgemäss  eine  Be- 
lastung bis  gegen  30  Pfund  zugemuthet  werden. 

Diese  Methode  ist  indessen  doch  nicht  ganz  frei  von  Uebel- 
ständen.  Abgesehen  davon,  dass  man,  namentlich  auf  dem  Lande, 
frisch  gestrichenes  Heftpflaster  von  den  nöthigen  Dimensionen 
nicht  jeden  Augenblick  zur  Hand  hat,  verträgt  eine  empfindliche 

57* 


888  ^r.  Max  Schede, 

Haut  den  dauernden  Coatact  mit  dem  Heftpflaster  zuweilen 
schlecht.  Wiederholt  sahen  wir  Erosionen  und  Furunkel  dabei 
entstehen,  die  dann  aur  Uoterbrechnng  der  Extension  nOthigteo. 
Solche  Fälle  f&hrten  zur  Erfindung  folgenden  sehr  einfachen  Ver- 
fahrens. Das  Bein  wird  zunächst  sorgl&ltig  mit  einer  Flanell* 
binde  eingewickelt.  An  dieser  wird  durch  eine  grossere  Anzahl 
von  Stecknadeln  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  ein  fester  Binden- 
streifen  tou  der  nOthigen  Länge  befestigt,  welcher  die  Heft- 
pflaBteranea  vertritt;  er  muss  auf  jeder  Seite  an  jede  Bindentoor 
mindestens  einmal,  ist  er  sehr  breit  und  soll  er  schwere  Ge- 
wichte tragen,  noch  Öfter  angesteckt  werden.  Ueber  das  Ganu 
wird  eine  zweite  Flanellbinde  angelegt,  welche  die  Festigkeit  des 
Verbandes  noch  erhöbt  und  zugleich  die  etwa  hervorstehenden 
Nadelspitzen  deckt.  Auch  hierbei  kann  man  die  Belastung  leicht 
bis  auf  15  und  mehr  Pfund  steigern,  und  der  ganze  Apparat 
braucht  kaum  öfter  erneuert  zu  werden,  als  die  Heftpflaster-Aasa. 
Ich  kann  ihn  als  ein  vortreffliches  Surrogat  für  letztere  dringend 
empfehlen. 

Ein  paar  Mal  wurden  auch  an  kurzen,  bis  zur  Mitte  der  Wade 
reichenden  Gipsstiefeln  die  Gewichte  angebracht.  ¥7ir  heften, 
alsdann  die  Schwere  derselben  beliebig  steigern  zu  können,  ohne 
jemals  den  Verband  erneuern  zu  müssen.  Beide  Voraussetzongen 
erwiesen  sich  indessen  als  irrig.  Die  Kranken  vertrugen  am 
Gipsverband  durchaus  kein  stärkeres  Gewicht,  als  am  gewöhn* 
liehen  Heftpflasterstreifen,  im  Gegentheil  klagten  sie  sehr  bald 
über  unerträglichen  Druck  an  den  Malleolen  und  am  Fussrücken. 
Die  Gipsstiefel  mussten  oft  erneuert  werden,  die  ganze  AnlegnaS 
derselben  und  namentlich  die  Polsterung  verlangte  eine  gans  be- 
sondere Sorgfalt,  so  dass  sich  diese  Methode  im  AUgemeinen 
nicht  gerade  sehr  empfehlen  lässt.  Allerdings  haben  wir  sie  nur 
angewendet,  wo  Belastungen  mit  15  und  mehr  Pfimd  erforderlich 
schienen;  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  in  denen  nicht  mehr  ab 
6 — 8  Pfund  nöthig  sind,  wird  der  Gipsverband  ohne  Frage  den 
übrigen  Methoden  ohne  allen  Nachtheil  substituirt  werden  können. 
Da   er  viel  weniger  Platz  beansprucht,   als   diese  (er  braocht 
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naturlich  nur  bis  dicht  über  das  Fussgelenk  zu  reichen)  wird  er 
in  gewissen  F&IIen  sogar  durchaas  den  Vorzug  verdienen,  oder 
überhaupt  allein  anwendbar  sein,  also  z.  B.  bei  Wunden,  Eiter- 
senkungen,  Fisteln  u.  s.  w.  am  Unterschenkel,  und  damit  die  volle 
Wirkung  des  Gewichtes  zur  Geltung  komme,  ist  es  natürlich 
noth wendig,  dass  es  so  wenig  Reibung,  als  nur  irgend  möglich, 
zu  überwinden  habe.  Zu  dem  Zwecke  hat  man  von  je  her  die 
das  Gewicht  tragende  Schnur  über  Rollen  geleitet,  von  denen 
eine  in  der  Höhe  der  Matratze,  die  andere  senkrecht  auf  der 
oberen  Kante  der  Bettlehne  eingeschraubt  wird.  Man  benutzt 
am  einfachsten  die  sogenannten  „VogelroUen^,  wie  sie  bei  jedem 
Eisenhändler  in  beliebiger  Grösse  zu  haben  sind.  In  neuerer 
Zeit  hat  Herr  Prof.  Volkmann  eine  einfache  Vorrichtung  er- 
funden, um  auch  die  Reibung  des  Beines  auf  der  Matratze,  wenig- 
stens zum  grossen  Theil,  zu  eliminiren.  Das  Princip  ist  einfach 
folgendes:  Der  Fuss  wird  auf  eine  kurze  Hohlschiene  mit  Fuss- 
brett  gebunden,  welches  mittelst  eines  wagerecht  zu  beiden  Sei- 
ten abstehenden  glatten  vierseitigen  Holzstabes  auf  der  scharfen 
Kante  von  zwei  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  einfach  auf  die 
Matratze  gelegten  dreiseitigen  prismatischen  Holzstäben  schleift. 
Die  Hohlschiene  muss  natürlich  einen  Ausschnitt  für  den  Hacken 
haben,  so  dai?s  dieser  vollkommen  vor  Druck  geschützt  ist.  Die- 
ses schleifende  Fussbrett,  welches  von  Volkmann  in  der  Ber- 
liner klinischen  Wochenschrift,  1870,  No.  20.  genauer  beschrieben 
ist  (ein  billiger  Eisenbahnapparat,  der  sich  namentlich  auch  für 
die  Verwendung  im  Felde  bei  Schussfracturen  des  Oberschenkels 
eignet),  sichert  zugleich  in  hohem  Grade  die  Lage  des  Gliedes 
und  macht  namentlich  Rotationsbewegungen  desselben  unmöglich. 

An  den  übrigen  Vorrichtungen  fQr  die  Extension:  Holz- 
sprenkel, um  den  Heftpflastersteigbügel  gespreizt  zu  erhalten, 
und  die  Knöchel  vor  Druck  zu  schützen,  Rollen,  Drahthaken  nnd 
Sandsäcken,  ist  nichts  Wesentliches  geändert  worden. 

Dagegen  hat  die  Application  der  Contraextension  eine  er- 
hebliche Verbesserung  erfahren.  Das  zusammengelegte,  über 
den  Damm  geführte  Leinentuch  nämlich  ist  durch  einen  starken. 
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etwa  ii  -  1   Zoll   im   Durchmesser  haltenden   GummiBchlaueh  er- 

Hetzt.    Derselbe  ist  swei  bis  drei  Fass  lang  und  tr&gt  an  beidu 

j  finden  starke  DrahtOsen,  deren  BefestignDg 

ans   der   nebenstehenden  Fig.   1.,   welche 

einen    L&ngadurchschnitt    darstellt,   obi« 

Weiteres  erBichflicb  ist.    a  ist  eis  Btaika 

■«      Draht,  b  der  Gummischlaach ,  e  ein  deo- 

I      selben   genau    verscbliessender    Holip^pf 

von  etwa  1  Zoll  Länge.     Das  Ganie  wird 

durch  circuläre  Drahtwiadungen  oder  Bind- 

faJentouren  vollkommen  sicher  EnBammen- 

gehalten. 

Beide  Oesen  werden  Don  dnrdi  tioea 

Drabthaken  gefasst,  an  welchem  die  Contra- 

extenBioDSsehnur    befestigt   isL     Dieselb« 

wird  einfach   am  oberen  Bettrande  festge- 

knQpft,  oder  läuft  besset  ebenfalls  fiber  iwei 

Rollen,  und  trägt  ein  Gewicht.     Letittrt 

Meüiode  gewährt  nicht  nnr  den  Vortbuii 

dase  der  Kranke  seine  Lage  im  Bett  oi^ 

aufwärts    und   abwärts   beliebig   weebselo 

kann,  gondorn  bat  noch  andere  sehr  wichtige  Vorsüge,  nanwot- 

lich    für   die  Behandlung  der  Cosalgie,    wie   wir   weiter  iDten 

sehen  werden. 

Die  ContraexteDsionsDcbntir  wird  unter  dem  Kopfkisseo  fort- 
geführt. Die  Rollen  sind  etwas  nach  aussen  an  der  Bettt^ae 
angebracht,  damit  der  Kranke  nicht  auf  Schnur  und  Bakeo  u 
liegen  kommt. 

Der  glatte  elastische  Gummiatrang  belästigt  nun  den  Knuikea 
weit  weniger,  als  ein  zusammengelegtes  Tucb,  welches  leicht 
Falten  schlägt  und  dann  ungleichmässig  drQckt.  Er  ist  ansser- 
dem  reinlicher,  da  er  durch  Schweiss  etc.  nicht  im  geriagsMo 
afficirt  wird.  Die  Anlegung  und  Abnahme  desselben  ist  in 
höchsten  Grade  einf^h  und  kann  erforderlichen  Falles  leicbt 
jeden  Augenblick  vom  Kranken  selbst  besorgt  werden. 
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Früher  wurden  statt  dessen  solide,  etwa  fingerstarke  Gummi- 
stränge benutzt.  Wir  haben  aber  gefunden,  dass  der  breitere 
und  sich  flach  anlegende  Gummischlauch  weit  weniger  leicht 
einschneidet,  so  dass  selbst  sehr  empfindliche  Kranke  mit  ihm 
bedeutende  Zugwirkungen  ohne  Beschwerden  ertragen. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  nun  natürlich  die  Beant- 
wortung der  Frage,  wie  schwer  im  einzelnen  Falle  die  anzu- 
wendenden Gewichte  sein  müssen.  Die  Ansichten  darüber  gehen 
offenbar  noch  sehr  auseinander.  Die  Amerikaner  arbeiten  meist  mit 
sehr  starken  Gewichten;  so  glaubt  Lee  (.On  the  dangers  of  injudi- 
cioos  extension  of  the  lower  extremities,  and  the  means  for  their 
prevention.  Med.  and  Surg.  Reporter,  Philadelphia  Jannary,  30, 
1869),  dass  man  selbst  bei  Kindern  selten  mit  weniger  als 
12  Pfund  auskommen  werde,  um  den  Widerstand  der  sich  con- 
trahirenden  Muskeln  zu  überwinden.  Gurdon  Bück  (Descrip- 
tion  of  an  improved  extension  apparatus  for  the  treatraent  of  frac- 
tures  of  the  thigh.  New  York  Med.  Record  1867,  p.  49.)  und  Andere 
wenden  bei  Oberschenkelfracturen  Erwachsener  Gewichte  bis  zu 
28  Pfund  an.  In  Deutschland  scheint  man  eher  in  das  entgegen- 
gesetzte Extrem  zu  yerfallen.  Wie  aus  der  Arbeit  des  Dr.  Gzerny, 
Aasistenten  an  der  Billr ethischen  Klinik  (Ueber  Extension  mit 
Gewichten.  Wiener  medicinische  Wochenschrift  No  33.  und  fol- 
gende, 1869),  hervorgeht,  werden  dort  selten  Gewichte  bis  zu 
5  Pfund  angewendet,  nur  zweimal  wurde  auf  7  Pfund  gestiegen, 
meistens  betrug  dasselbe  nur  1—4  Pfund.  Das  ist  nun  ganz 
entschieden  zu  wenig,  selbst  für  Kinder,  und  Billroth  würde 
ledenfallfl  bessere  Resultate  von  der  Extension  gesehen  haben, 
und  weniger  häufig  genöthigt  gewesen  sein,  zum  Brisement  force 
zu  greifen,  wenn  er  sie  noch  etwas  energischer  gehandhabt  hätte. 
Ohne  in  die  Extravaganzen  Lee's  zu  verfallen,  haben  wir  doch 
bedeutend  stärkere  Belastungen  in  Anwendung  gezogen,  als  Bill 
rotb,  und  damit  denn  freilich  auch  bessere  Resultate  erzielt. 

Es  ist  sehr  selten,  dass  in  der  hiesigen  Klinik  die  Behan- 
delnng  mit  weniger  als  4  Pfund  begonnen  wird.  Ein  so  schwa- 
ches Gewicht  kommt  nur  bei  jüngeren  Kindern  in  Anwendung, 
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und  jedenfalln  wird  sehr  bald  mit  der  Belastung  gefitiegen.  5  bis 
8  Pfaad  braucht  man  fitöt  stets,  um  einen  genügenden  Erfolg  n 
erzielen,  damit  kommt  man  aber  auch  bei  Kindern  so  gut  wie 
immer  und  häufig  auch  bei  Erwachsenen  aus,  wo  es  sich  um  nocii 
bestehende  Gelenkentzündungen,  vorwiegend  reflectorische  Mos- 
kelcontractionen  u.  s.  w.  handelt  Etwas  Anderes  ist  es  nator- 
Hch,  wo  feste  sogenannte  fibröse  Anchylosen,  Fascienschrumpfon- 
gen  u.  s.  w.  beseitigt  werden  sollen;  da  muss  man  oft  auf  10, 
12,  15  und  mehr  Pfund  steigen.  Die  st&rksten  Gewichte  ver- 
langen Oberschenkelfracturen  kr&ftiger  M&nner;  ein  Gewicht  von 
15 — 20  Pfund  wird  hier  immer  erforderlich  werden,  und  es  mag 
sein,  dass  man  in  manchen  Fällen  zu  noch  stärkeren  Zugkräfteo 
ftbergehen  muss.  Die  schlechten  Erfolge^  welche,  wie  uns  aog 
mündlichen  Mittheilungen  bekannt  geworden,  einzelne  Ghimigea 


No. 


Name,  Alter, 
ReeeptioD. 


AnamneBe. 


Status  pnesena. 


1. 


2. 


3. 


Hedwig  Winter, 
7  Jahre, 
rec.  24.  März  1868 


Theodor  Seiffert, 
19  Jahre, 
rec.  28.  Mai  1868. 


Wilhelmtne  Otto, 
14  Jahre, 
ree.  12.  Jooi  1868. 


Früher  gesond,  seit  zwei 
Jahren  Schmerzen  in 
der  linken  HQfte.  Be- 
ginn spontan.  Verlauf 
anfangs  chronisch,  in 
der  letzten  Zeit  acuter. 


Früher  gesund.  Beginn 
der  Erkrankung  vor 
8  Monaten  allmaiig  u. 
aus  unbekannter  Dr- 
eache. 


Früher  gesund.  Vor  4 
Wochen  spontaner  An- 
fang; Verlauf  sehr 
acut. 


Blasses,  hernntergekoooe- 
nes  Mädchen.  Goxalg*« 
sin.  SUrke  Flexion,  Ver- 
kürzung 2^  Zoll.  Trocbao- 
ter^ZoU  überderNäatoB- 
sehen  Linie.  Hier  tief- 
liegender, praller  Abseess. 
Totale  Fnoctioosstöroo^ 
heftige  spontane  mckeode 
Schmersen. 

Goxalgia  dextra.  Mässii« 
Schmerz  bei  Druck,  leichte 
Flexion,  die  sich  nur  bis 
1  R.  steigern  liest.  Keine 
spontanen  Schmersen. 


Goxalgia  sin.  Fat.  bl«s 
und  angegriffen  aosseheod. 
Völlige  FnnctioDsuDflbi^' 
keit.  SehrhefUgeSehmer* 

zen  bei  Druck,  Bew^w- 
gen  u.  spontan.  Keioe 
OrepiUtion.     Erhebücbe 
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hier  ^ewonnea  haben,  sind,  unseren  Erfahrangen  nach,  lediglich 
auf  Mängel  in  der  Technik  zurückzuführen ,  und  mfiseen  mr  in 
dieser  Beziehung  auf  die  interessante  Arbeit  von  GurdonBuck 
(s.  oben)  verweisen,  in  welcher  die  Resultate  von  117  mit  Exten- 
sion behandelten  Oberschenkelfracturen  mitgetheilt  sind,  sowie 
auf  den  schon  erwähnten  Aufsatz  Volkmann's  über  die  Ver- 
w^ondung  der  Extension  bei  Oberschenkelschussfracturen  im  Felde. 
Ich  komme  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Leiden,  gegen 
welche  die  Extension  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  angewandt 
virurde,  und  beginne  mit  der  Goxalgie,  als  der  Krankheit,  für 
deren  Heilung  sie  am  meisten  leistet  und  wo  sie  ihre  glänzend- 
sten Triumphe  feiert  Ich  habe  es  für  zweckmässig  gehalten» 
das  zu  Grunde  liegende  Beobachtungs  -  Material  tabellarisch 
geordnet  der  näheren  Besprechung  vorauszuschicken. 


Unmittelbarer 
Erfolg. 


Spontane  Schmerzen 
sofort  beseitigt;  die 
auf  Druck  und 
Bewegungen  nach 
6  Tagen  erheblich 
geringer.  Abscess 
entschieden  kleiner. 


Nach  12  Tagen  er- 
heblicher Nachläse 
der  Schmerzen,  Be- 
woMungen  freier. 
Patient  verliert  die 
Geduld  u.  verlftsst 
die  Klinik. 

Die  spontanen 
Schmerzen  Tcr- 
sch  wanden  in  der 
ersten  Nacht,  Tem- 
peratur vom  3.  Tage 
an  normal.  Schmer- 
zen auf  Druck 
schon  Tiel  geringer, 


Dauer 
der 
Exten- 
sion. 


6  Tage 


12 

Tage. 


10 
Woch. 


Weiterer  Verlauf. 


Schloss-Resultat 


Patientin  wird  durch  ihre 
sehrunveroflnftigen  Eltern 
(reisende  Comödianten) 
wieder  aus  der  Klinik  ent- 
fernt. Entlassen  30.  März 
1868. 


Entlassen  19   Juni  1868. 


Patientin  konnte  danach 
ohne  Schmerzen  auftreten 
und  gehen  Aus  Vorsicht 
noch  Gipsverband,  der 
nach  8  Wochen  entfernt 
wurde.  Beweglichkeit  da- 
nach weniger  ausgiebig, 
sonst  völlige  Heilung. 


Unbekannt. 


Es  erfolgte  bald 
wieder  eine  Vcr- 
chlimmerung,  Pat. 
blieb  lange  ohne 
Behandlung.  Jetzt 
soll  Garies  vorhan- 
den sein. 

Patientin  stellte  sich 
December  1869 
wieder  vor.  Sie  war 
gesund  geblieben 
und  merkte  nicht 
die  geringste  Funo- 
tionsstörung.  Alles 
ist  normal,  nur  kann 
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No. 


Name,  Alter, 
Reception. 


Anamnese. 


Status  praesens. 


5. 


Amalie  Hannemann, 
25  Jahre, 

rec.  23.  September 
1868. 


Wilhelm  Grosse, 
9  Jahre, 

rec.  18.  November 
1868. 


6. 


Marie  Bampel, 
44  Jahre, 
rec.   25.  November 

1868. 


7. 


Hedwig  Römer, 
8  Jahre, 

rec.   28.  November 
1868.    (Poliitlinik.) 


Früher  f;esand,  worde 
vor  acht  Wochen  go- 
norrhoisch inficirt,  be- 
kam  verschiedene  Ge- 
lenkentzündungen, 
darunter  auch  in  der 
rechten  HQfte. 


Früher  gesund.  Beginn 
vor  1\  Jahren  nach 
einem  Fall  auf  den 
Trochanter.  Verlauf 
anfangs  chronisch,  sn- 
ietzt  acuter. 


Patientin  war  wegen 
chronischen  Fussge- 
schwfiresam  linken  Un- 
terschenkel amputirt, 
fiel  mit  den  Krücken 
auf  den  linken  Tro- 
chanter, danach  heftige 
Schmerzen  im  Gelenk. 


Patientin  hat  früher  die 
Pocken  überstanden. 
Stets  schwächliches 
Kind  aus  tuberculöser 
Familie.  Beginn  vor 
sechs  Wochen  allmälig, 
ohne  Trauma. 


Flexion.      Yerlingerong 
3  Zoll.    Hohes  Fieber. 


Nach  sweimonatlichemiof- 
enthalt  in  der  Klinik  dt ot- 
liehe  Yerlingernog  des 
rechten  Beines,  im  Bett 
entstanden.  Hissige  Em- 
pfindlichkeit gegen  Dmck, 
starke  Bewegungsst/^ras^, 
hohes  Fieber.  ExtensioB 
am  16.  November  186& 

Goxalgia  sin.     Schwammi- 
ger, blasser  Knabe.  Gäox- 
liehe      Functionsanfibif- 
keit,  starke  Schmeneo  bei 
Druck   nnd   Bewegoog^o* 
Sehr     heftige     spontto« 
suckende  Schmeneo.  B^ 
deutende    Flexion,   Vtf- 
längemng  1  Zoll,  passit« 
Beweglichkeit    mioimal. 
Extension   20.  November 
1868. 


Fünf  Tage  spiter  heftiger 
Knieschmers,  scboen- 
hafte  Huskelzuckongeo« 
Starke  Schmerzhaftigk^it 
bei  Druck  u.  Bewegongefl. 
Extension  23.  FebrBV 
1869. 


Coxalgia  sin.  Blass«, 
schlecht  genährtes  MW- 
chen.  Flexion  mis5i?i 
Verlängerung  i  Zoll  P»'- 
hinkt  sehr  stark.  Schmen 
u.  Beweg.-Störang  gl«>cÄ- 
wohl  nicht  sehr  »Mfi^f 
Extens.  29.  Novhr.  186S. 
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Unmittelbarer 
Erfolg. 


Weiterer  Verlauf. 


Schlafls-Resaltat 


Beckenatellung    n» 
ö  Tagen  corrigirt. 


Temperatur  nach  8 
Tagen  normal.  Pat. 
erholt  sich  sehr 
schnell.  Becken- 
Btellang  nach  vier 
Wochen  corrigirt. 
Beweglichkeit  sehr 
gering. 

Spontane  Schmerzen 
schon  die  erste 
Nacht  viel  geringer, 
in  der  zweiten  ganz 
verschwunden.  Alle 
Symptome  besser- 
ten sich  sehr  rasch, 
Beckenstellnng 
nach  drei  Wochen 
corrigirt,  Allge- 
meinbefinden aus- 
gezeichnet. 


Nach  zwei  Tagen  bei 
6  Pfund  Belastung 
Schmerzen  bedeu- 
tend geringer,  aber 
nicht  ganz  ver- 
schwunden. Steige- 
rung auf  12  Pfund, 
danach  vollkom- 
mene Beseitigung 
der  spontanen 
Schmerzen. 

Beckenstellung  nach 
8  Tagen  corrigirt. 
Schmerz  auf  Druck 
ganz  verschwunden. 


Entlassen    6.   September 
1868. 


4  Mon. 


6 
Woch. 


4 
Woch. 


4 
Woch. 


Patientin  ging  Anfangs  mit 
KrQcken,  dann  mit  einem 
Stock.  Recidive  erfolgten 
während  des  Aufenthalts 
in  der  Klinik  nicht.  Be- 
weglichkeit blieb  gering. 
Entlassen  2.  April  1869. 


Patient  kam  darauf  in  einen 
Gipsverband,  da  der  Pro- 
cess  im  Wesentlichen  ab- 
gelaufen schien.  Sofor- 
tige Verschlechterang, 
spontane  Schmerzen, 
schlechtes  Allgemeinbe- 
finden, Fieber.  Nach  drei 
Wochen  Verband  entfernt; 
Beckenverschiebung  re- 
producirt.  Extension.  Nach 
neun  Wochen  wieder  alle 
Symptome  beseitigt.-^ Bald 
darauf  (18.  April  1869) 
im  Gipsverband  entlassen. 

Patientin  war  darauf  einer 
anderen  Krankheit  halber 
noch  2  Monate  bettlägerig, 
dann  lernte  sie  sehr  rasch 
mit  dem  Stelzfnss  gehen 
Es  erfolgte  kein  Recidiv. 
Entlassen  25.  Mai  1869. 


Patientin  verliess  darauf 
das  Bett.  Gleich  am  er- 
sten Tage  ging  sie  ohne 
Krflcken  und  ohne  zu 
hinken. 


der  Oberschenkel 
nicht  weiter  als  bis 
zu  einem  Winkel 
von  70  ^  flectirt 
werden. 

Mai  1870.  Patientin 
blieb  gesund.  Be- 
weglichkeit hat 
etwas  zugenommen, 
Stellung  durchaus 
gut,Functionsfähi^- 
keit  sehr  befriedi- 
gend. Pat  hinkt 
nicht  sichtbar. 

Derselbe  wurde  vier 
Wochen  später  in 
seiner  Heimath  ent- 
fernt, da  der  Knabe 
so  zugenommen, 
dass  der  Verband 
zu  eng  geworden. 
Anfangs  ging  Alles 
gut;  bald  aber  Re- 
cidiv. Art  der  Be- 
handlung nicht  be- 
kannt. Es  erfolgte 
Aufbruch  und 
schliesslich  der  Tod 
im  October  1869. 

April  1870.  Am  Haft- 
gelenk ist  nichts 
Abnormes  mehr  zu 
finden. 


April  1870.  Es  er- 
K»]gte  kein  Recidiv. 
Function  durchaus 
normal,  völlige  Hei- 
lung. 
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Dr.  Max  Schede, 


No. 


Name,   Alter, 
Reception. 


Anamnese. 


8. 


9. 


Alfred  Yolkmann, 
11  Jahre, 

rec.    6.   December 
1868.  (Poliklinik.) 


Wilhelmine  Klee- 
mann, 17  Jahre, 
rec.  5.  Febr.  1869. 


Prfiher  Symptome  Ton 
Scrofolose,  dann  ge- 
sund. Beginn  allm&lig, 
ohne  Tranma,  vor  | 
Jahr.  Verlaof  anfangs 
chronisch,  dann  acuter. 


Früher  stets  gesund. 
Erkrankung  Tor  zwei 
Jahren  nach  einer  hef- 
tigen Erkältung.  An- 
fangs Besserung,  dann 
Exacerbation  vor 
einem  Jahre. 


10. 


Reinhold  Klaube, 
7  Jahre, 
rec.  11.  December 

1868. 


Früher  gesond.  Beginn 
vor  drei  Wochen  nach 
einem  heftigen  Fall  auf 
den  Trochanter.  Ver- 
lauf ziemlich  acut 


Status  praesens. 


Goxalgia  dextn.  Koibi 
von  etwas  scropboiös^D 
Habitus,  aber  relatir^t 
genfihrt  PaortioQ  ^ 
trSchtlich  gestört  Starke 
Flexion,  VerJiDgwDD? 
|Zoll.  Heftige  Scbmenea 

bei  Druck  und  pas»^^ 
Bewegungen ,  die  oor  ii 
engen  Grenzen  md^li^^ 
Heftige  spoDtzne  ^l^^^' 
liehe  Schmerzen.  Bxteo- 
sion  7.  December  W- 
Goxalgia  dextra.  ßlfilJ«»* 
des  MSdcheo;  ^toi\i(^^ 
Fnnctionsunf&bigkeit, 
mftssige  Flexion,  Mt 
zung  1  Zoll.  PissiTe  Be- 
weglichkeit nor  nirüvii' 
Nachts  heftige  ZocknD?et 

Extension     12.   Febrö' 
1869. 


Coxalgit  dextra.    I^tie^t 

ziemlich   gnt    «TO 
Fnnctionsflhigkeit   ^fl^L 

Verl&ogerung.  1  «^il 
Flexion  mm^'J"^^ 

gen  sehr  bedenteDd.>»« 
anf&nglicher  6^^^ 

Behandlung  J»  V'C 
band,  bedeatande   >^ 

«chlimnieruDg.^^«^;, 
Zuckungen.    WWB 

20.  Januzr  löW- 
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Unmittelbarer 
Erfolg. 


SchlttSB-Resnltat. 


Spontane  Schmerzen 
sofort,  Schmerz  auf 
Druck  nach  etwa 
14  Tagen  beseitigt. 
Um  diese  Zeit  auch 
die  Beckenstellaag 
corrigirt.  Beweg- 
lichkeit immer 
freier,  schliesslich 
normal. 


Belastung  mit  6  Pfd. 
besserte  die  spon- 
tanen Schmerzen 
sofort.  Steigerung 
des  Gewichts  8  Tage 
später  auf  8  Pfund 
hob  sie  sogleich 
gänzlich  auf. 
Schmerz  auf  Druck 
nach  5  Wochen  be- 
seitigt, Beckenstel- 
lung  Qbercorrigirt 
Beweglichkeit  be- 
deutend besser. 


Schmerzen  sofort  ge- 
ringer, nach  8  Tagen 
ganz  TerschwuD  den, 
ebenso  das  Fieber. 
Allgemeinbefinden 
ansgezeichnet,  Ap- 
petit sehr  gut.  Nach 
sechs  Wochen  auch 
starker  Druck  nicht 
schmerzhaft.  Pat. 
sitzt  aufrecht  im 
Bett  Beckenstel- 
lung fibercorrigirt 


6 
Woch. 


6 

Woch. 


8 
Woch. 


Patient  wurde  darauf  noch 
4  Wochen  in  einen  Gips- 
verband gelegt.  Danach 
die  Bewegungen  weniger 
vollkommen  als  früher, 
sonst  keine  Verschlimme- 
rung. 


Gipsverband.  Derselbe  nach 
4  Wochen  entfernt.  Bein 
wieder  1  Centim.  kfirzer, 
schmerzhaft  auf  Druck, 
noch  mehr  bei  passiven 
Bewegungen.  Neue  Dis- 
traction.  Nach  4  Wochen 
wieder  alle  Schmerzhaftig- 
keit  verschwunden,  passive 
Bewegungen  fast  ganz  frei. 
Extension  noch  zwei  Mo- 
nate fortgesetzt.  Danach 
konnte  Patientin  mit  leich- 
tem Hinken  gehen  und 
bekam  einen  Tutor,  in 
welchem  sie  beim  Gehen 
keine  Schmerzen  hatte. 
5.  September  1869  ent- 
lassen. 

Darauf  6  Wochen  Gipsver- 
band. Heilung,  bis  auf 
die  noch  wenig  ausgiebige 
Beweglichkeit.  Patient 
geht  umher.  4  Wochen 
später  Beweglichkeit  bes- 
ser, fast  normal.  22.  März 
1869  entlassen. 


April  1870.  Diese 
Steifigkeit  verlor 
sich  indessen  bald 
wieder  Alle  Be- 
wegungen sind  jetzt 
denen  des  gesunden 
Beines  durchaus 
gleich,  Überhaupt 
kein  Unterschied 
zwischen  beiden 
mehr  erkennbar. 


Mai  1870.  Das  Bein 
soll  wieder  etwas 
verkfirzt  sein.  Die 
Schmerzen  sind 
sehr  gering ,  Pat. 
geht  aber  nur  mit 
einer  Krficke. 


Februar  1870  wieder 
aufgenommen.  Kein 
Recidiv,  aber  die 
Steifigkeit  hat  wie- 
der zugenommen. 
Gelenk  vollkommen 
schmerzlos.  Pas- 
sive Bewegungen 
anfangs  in  der  Nar- 
cose,  dann  auch 
ohne  Chloroform, 
besserten  die  Be- 
weglichkeit wieder. 
Nach  £wei  Monaten 
Flexion  bis  1  R. 
Pat  musste  entlas- 
sen werden. 
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Dr.  Max  Schede, 


Mo. 


Name,  Alter, 
ReceptioD, 


Anamneee. 


Status  praeaent. 


11. 


12. 


13. 


14. 


Marie  Becker) 
11  J;ihre, 
rec.  25.  April  1869. 


Wilhelmine  Fleischer 
20  Jahre, 

rec.  28.  April  1869. 
(Weitere  Details  s. 
unten.) 


Carl  Freitag, 
10^  Jahre, 
rec.  28.  Jani  1869. 


Früher  Symptome  von 
Scrofolose.  Spontaner 
Beginn  Tor  2  Jahren. 
Verlauf  anfangs  chro- 
nisch, zuletzt  acuter. 


Gozalgia  sin.  Ziemlich 
blflhend  aassehendes 
Mädchen.  Bewegun^^n 
sehr  gehindert  a.schmen- 
haft.  Massige  Flexion. 
Verlängerung  i  Zoll. 
Nachts  sackende  Schmer- 
sen.  Extension  26.  April 
1869. 


Früher  stets  gesund. 
Vor  1^  Jahren  spon- 
taner Beginn;  chroni- 
scher Verlauf,  in  der 
letzten  Zeit  Verschlim- 
merung. 


Friedrich  Klauss, 
19  Jahre, 
rec.  8.  Juli  1869. 
(Weitere  Details  s. 
unten.) 


Soll  angeblich  seit  sei- 
nem zweiten  Jahre  hin- 
ken. Verlauf  also  äus- 
serst chronisch.  Seit 
etwa  9  Monaten  heftige 
Exacerbation ,  nächt- 
liche Zuckungen  etc. 


Im  October  1868  acute 
Osteomyelitis  femoris 
dextri,  frühe  Betheili- 
gung des  HQftgelenks. 
Aufbruch  d.  Abscesses 
nach  6  Wochen,  An- 
chjlose  der  Hüfte  in 
Flexion  u.  Abduction. 


Blflhendes,  robustes  Vi^ 
chen.  Anscheinend  tAr 
leichte  Goxalgia  sin. 
Flexion  gering,  Becker* 
Stellung  i  Zoll.  Psssivt 
Beugung  bis  1  R.  m^- 
lich.    Bxtens.  am  10.  Mai 


Bleicher,  massig  genihrter 
Knabe.  Ooxalgia  dextii. 
Spitzwinkelige  Flexion 
(65  0).  Becken  om  k  2pll 
gesenkt  Druck  miBsif 
Bewegungen  sehr  schmen- 
haft  Beweglichkeit  fast 
Null,  auch  in  der  Narec^ 
YergrGsserung  des  Win- 
kels durch  Brisement  aof 
1300.  Exten&29Joni  1870. 

Gut  entwickelter  Mensch. 
Rechter  Oberecheokel  io 
rechtwinkeliger  Flexioo  o- 
Abduction  und  starker 
Rotation  nach  aosseo, 
anchylotisch.  Brisement 
Schemb.  Verläng,  danacli 
5''.  Extension  9.  Jali  1869. 
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Domittelbarer 
Erfolg. 


Spontane  Schmerzen 
sofort  beseitigt, 
Stelinng  nach  drei 
Wochen  corrigirt 
Bewegungen  bald 
viel  freier. 


Weiterer  Verlauf. 


Nach  drei  Wochen 
Beckenstell  ong  cor- 
rigirt, Bewegungen 
fast  frei,  Schmer- 
zen auf  Druck  ganz 
verschwunden. 


Nach  14  Tagen  stand 
das  Becken  gerade, 
die  Flexion  war  fast 
völlig  beseitigt.  Ge- 
lenk völlig  schmerz- 
los. Nach  Erhöhung 
des  Beckens  durch 
ein  anter  die  Ma- 
tratze geschobenes 
Tischchen  vollstän- 
digeS  treck  ung  nach 
8  lägen. 

Nach  sechs  Wochen 
Beckenstellung  cor- 
rigirt, U  Tage 
später  Uebercorrec- 
tioD,  dann  plötzlich 
spontane  Luxation. 


5 

Woch. 


Gipsverband  30.  Mai  bis 
14.  Juli.  Beckensenkuug 
darin  wieder  hergestellt, 
Druck  wieder  schmerz- 
haft. Extension.  Nach 
3  Wochen  sehr  bedeutende 
Besserung.  Leider  musste 
Patientin  aus  pecuniären 
Rücksichten  entlassen 
werden.  Sie  ging  mit 
einem  Tutor  bis  Mitte 
December,  dann  trat  ein 
Reeidiv  ein. 


Schluss-Resultat 


3 
Woch. 


4 
Woch. 


Im  Gipsverband  entlassen. 
Abnahme  nach  6  Wochen. 
Beckenhebung  1|  Zoll. 
Bewegungen  schmerzhaf- 
ter als  je.  Extension  mit 
10  Pfund.  Nach  10  Tagen 
Bewegungen  viel  freier, 
fast  schmerzlos.  Nach 
sechs  Wochen  Gang  am 
Stock,  fast  ohne  Schmer- 
zen.   Entl.  7.  Sept.  1869. 

Gipsverband.  Abnahme 
nach  3  Wochen.  Flexion 
nnd  Beckenseckung  zum 
Theil  wieder  hergestellt. 
Patient  wird  entlassen  u. 
soll  in  seiner  Heimath  mit 
Distraction  behandelt 
werden. 


9 
Monat. 


9.  Jao.  1870  wieder 
aufgenommen. 
Beckensenknng  wie 
früher.  Schmerz- 
baftigkeit  enorm. 
Extension.  23. Jan. 
entlassen,  soll  zn 
Hause  d.  Extension 
fortsetzen.  Bald  da- 
rauf plötzlicher  Tod 
bei  sehr  hohem 
Fieber  und  heftigen 
Kopfschmerzen, 
ohne  Zeichen  der 
Verschlimmerung 
der  Goxalgie,  viel- 
leicht unabhängig 
von  dieser. 

8  Wochen  später  kam 
Pat.  zu  Fuss  in  die 
Klinik  mit  Abscess 
in  der  Weiche.  Sehr 
plötzliche  heftige 
Verschlimmerung, 
hohes  Fieber,  starke 
Grepitation,  Resec- 
tion»  Tod  an  Sep- 
ticffitnie. 

Das  geschah  nicht. 
Januar  1870  wieder 
erhebliche  Flexion 
(140«).  Pat.  ging 
mit  einer  Krücke. 
Keine  Gelenkent- 
zündung mehr. 
Neue  Aufnahme  aus 
pecuniären  Rück- 
sichten nicht  mög- 
lich. 


Extension  in  anderer  Weise 
fortgesetzt  Später  Ne- 
crosen  -  Operation.  Bein 
blieb  f  Zoll  verkürzt  Be- 
weglichkeit sehr  gut.  Zeit- 
weise entlassen  Anfang 
Mai  1870. 
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Dr.  Hax  Schede, 


No. 


Name,   Alter, 
Receptioo. 


16. 


Anna  Ulrich, 
11.  Jahre, 
1.  October  1869. 


16. 


17. 


18. 


Wilhelm  Marqaet, 
16  Jahre, 
rec.  18.  Octbr.  1869. 


Ludwig  Sommer, 
12  Jahre, 
rec.  9.  November 
1869. 


Karl  Stitz,  11  Jahre, 
rec.   8.  December 
1869.  (Poliklinik.) 


Anamnese. 


StatQB  praesens. 


Prfiher  gesund.  Spon- 
taner Beginn  vor  fQnf 
Monaten.  Chronischer, 
ziemlich  milderVerlauf. 


Goxalgiasin.  Blasses  Au- 
sehen,  leidliche  firoü- 
rung.  Flexion  mi««i^ 
Beckensenkung  1  Zoll 
Passive  Beweglichkeit 
ni&ssig  gestört,  keiae 
nächtlichen  ZnckoDgei). 
Extension  3.  October  l^^ 


Frfiher    gesund.      All-  Ziemlich  wohlgenährter, 
mäliger     Beginn     vor    etwas  blasser,  sonst  ge* 
etwa  6  Wochen.    Ver*  i  sunder  Mensch.   Coxal^s 
lauf    bisher    snbacut. '  sin.    Flexion  gering. 
Nachts  heft.  zuckende    Beckensenkun*;    k    Zoll 
Schmerzen.  Bewegungsstdruog  erbeth 

lieh,  Schmerz  auf  Drwk 
nicht  sehr  bedeutend.  Ex- 
tension 20.  October  \^ 


FrQher  gesund.  Anfang 
vor  6  Monaten  allm&lig 
und  aus  unbekannter 
Ursache.  Verlauf  an- 
fangs chronisch ,  zu- 
letzt acuter. 


Stets  kränklich  und 
schwächlich  gewesen, 
hat  angeblich  an  aller- 
hand Nervenaffectionen 
gelitten.  Beginn  ohne 
besondere     Yeranlas- 


Goxalgia  dextra.  Schmer- 
zen bei  Druck  ood  B^ 
wegungen  sehr  bedeatefli 
Erhebliche  Fiezioo. 
Beckenseokung  U  ^''' 
Nachts  regelmässig  b"' 
tige  zuckende  SchmeneB- 
Ernährungszustand  sie»' 
lieh  gut  Exteosioo  1<^ 
November  1869. 


Goxalgia  dextra.  Krlsk- 
licher,  blass  ausscbend« 
Knabe.  Drnck  ood  Be- 
wegungen sehr  scboen- 
haft.  Flexion  bis  c*^» 
•10«  möglich.  JedeNscöt 


1 
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unmittelbarer 
Erfolg. 


Dan  er 
der 

Exten- 
sion. 


Weiterer  Verlauf. 


Schluas-Resnltat. 


Schmerzen  auf  Druck 
nach  5  Tagen,  Ver- 
iäDgernng  nach  14 
Tagen       beseitigt, 
l^ach  yier  Wochen 
mns'ste  die  Exten- 
sion   wegen  Exco- 
riation     der    Haut 
durch     die     Heft- 
pflaster unterbroch. 
werden. 
Nach      ffinf    Tagen 
Schmerzen  fast  ver- 
8chwanden,6ecken- 
Stellung     corrigirt. 
Nach   drei  Wochen 
nur  noch  Schmerz 
bei  den   änesersten 
Grenzen  der  Bewe- 
gung.    Beckenstel- 
lung   fibercorrigirt, 
Verkfirznng  \i  Zoll. 


Zackende  Schmerzen 
schon  in  der  ersten 
Nacht  vollkommen 
verschwunden,  und 
kehrten  nie  wieder. 
Nachl4Tagen  auch 
Schmerz  auf  Druck 
gehoben ,  Becken- 
stellung  corrigirt. 
Aufforderung  zu 
häufigen]  Aufsitzen 
im  Bett  und  Vorn- 
fiberbiegen  des 

Körpers. 

duckende  Schmerzen 
schon  in  der  ersten 
Nacht  völlig  besei- 
tigt, Schmerz  auf 
Druck  nachftTagen 
s=s  Null-      Nach  14 


4 
Woch. 


3 
Woch. 


8 
Woch. 


21.  November  bis  20.  De- 
cember  Gipsverband.  Bei 
dessen  Entfernung  die  Be- 
wegungen stärker  behin- 
dert, aber  keine  Schmer- 
zen im  Gelenk.  Patientin 
macht  bei  Tage  Gehver- 
suche, hinkt  kaum  merk- 
bar. Rechts  Extension. 
14.  Januar  1870.  entlassen. 

Danach  4  Wochen  Gips- 
verband. Beträchtliche 
Verschlimmerung.  Becken- 
senkung wie  frfiher, 
Schmerz  auf  Druck  stärker 
als  je,  Beweglichkeit  sehr 
gering  und  schmerzhaft. 
Nene  Extension.  Erfolg 
sofort  vorzfiglich.  Patient 
kann   sich   bald   im   Bett 

.aufrichten  und  wird  zu 
Debungen  dieserBewegung 
ermuntert.  Nach  4  Wochen 
erste  Gehversuche.  Kaum 
merkliches  Uinken.  Nachts 
noch  Extension.  20.  Jan. 
1870  anscheinend  ganz 
geheilt  entlassen. 

Patient  verlässt  jetzt  täg- 
lich, anfangs  nur  kurze 
Zeit,  dns  Bett.  Dazwischen 
noch  Extension.  Beweg- 
lichkeit völlig  normal,  Ge- 
lenk absolut  schmerzlos. 
Patient  ging  am  ersten 
Tage  ohne  Krficken  oder 
Stock  und  ohne  zu  hinken. 


6 
Woch. 


Danach  wurde  dem  Kran- 
ken erlaubt,  täglich  auf 
k^rze  Zeit  aufzustehen. 
Patient  ging  ohne  Stock, 
ohne  Hinken.  Nach  acht 
Tagen   in    Folge    starker 


Patient  nahm  trotz 
des  Verbotes  sofort 
seine  schwere  Ar- 
beit als  Schlosser 
wieder  auf.  Das 
hielt  er  6  Wochen 
aus;  dann  bekam 
er  während  der  Ar- 
beit wieder  Schmer- 
zen im  Gelenk,  die 
aber  in  der  Ruhe 
wieder  verschwan- 
den. Er  geht  in 
seine  Heimath,  um 
sich  dort  längere 
Zeit  auszuruhen. 


Drei  Wochen  später 
vOllig  geheilt  ent- 
lassen. Ist  gegen- 
wärtig (April)  noch 
ganz  gesund. 


L«B9^*beek.  Archiv  f.  Chirurgie.    XII. 


Darauf  hÖite  jeder 
Schmerz  auf.  Das 
Allgemeinbefinden 
wurde  ausgezeich- 
net. Ein  Versuch, 
den     Verband     zu 
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Dr.  Max  Schede, 


No. 


19. 


20. 


21. 


Name,   Alter, 
Reception. 


Aufrüste  Döhlert, 
18  Jahre, 

reo.  30.  Jan.  1870. 
(Poliklinik.) 


Amalie  Pechmann, 
14.  Jahre, 
reo.  7.  Febr.  1870. 
(Poliklinik.) 


Marie  Simon, 
7  Jahre, 
rec.  1.  April  1870. 


Anamneae. 


siing  Tor  drei  Wochen« 
VerUaf  bisher  enbacot. 
Nachts  heftige  spon- 
tane Schmeraen. 


Statns  praesens. 


Früher  Symptome  Ton 
Scrofulose,  stammt  ans 
scrofulöser  Familie.  Be- 
ginn vor  vier  Wochen 
ohne  besondere  Veran- 
lassung. 


Patientin  hat  frfiher  an 
allen  Symptomen  der 
Scrofnlose  gelitten. 
Beginn  ohne  besondere 
Ursache  yor  etwa  zehn 
Wochen.  Verlauf  sab- 
acut. 


Früher  BcrofulGs.  Beginn 
ohne  besondere  Ver- 
anlassung Yor  etwa 
sechs  Monaten.  Verlauf 
chronisch. 


wacht  er  in  Folge  d«r 
schmerzhaften  Zad^^ 
6-6  Mal  auf.  V«kümB| 

i  Zou. 


Massig  entwickelteB  Hi^' 
chen.  Sehr  angegriffe»» 
Aussehen.  Erbebtici^ 
Fieber.  Coxalfii*  ^^ 
Bnorme  Schmcneo  du 
Druck  und  Bew^m^ 
Sehr  heftige  iw^ 
Schmerzen  in  der  S«»^ 
Bedeutende  Flexioo,  ^«' 
kfirzung  2t  Zoll.  R^f 
sion  30.  Janoar  1870.  rn 
mussderSchmcnenw^«' 
zur  Anlegung  des  >^' 
bandes  chloroformiit  «*' 
den. 

Blasses,  schwammiges  lö«^* 
chen  von  scrofolöeem  ö** 
bitus.  Coxzlgi»  aifl 
M&ssige  Flexion,  Verltf- 
gerung  1  Zoll  ^ 
tende  Schmerxea  bei  Uroc^ 
und  bei  Bewegung.  Starte 
nächtliche  Zuckongea. 
ExtensionS-FebrazTls]; 

Massig    genShrtes.    ^ 
zart^    KiDd.  .  Coi^f! 
dextra.      Flexion   1*' 
Verlängernng  1  Zoll 
Schmerz  bei  Brock  osj 
Bewegungen  mfcsigi  ^^^ 
spontanen  sackendes 
Schmerzen.    BxtewioB 
2.  April  1870. 
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Unmittelbarer 
Erfolg. 


Schinss-Resaltat 


Tagen  Bewegungen 
▼iel  freier,  Becken - 
stellang  corrigirt. 
Flexion  bis  Über 
1  R.  möglich.  Nach 
4  Wochen  Flexion 
fast  ganz  normal. 
Patient  wird  zur 
Uebang  des  Ge- 
lenkes durch  Auf- 
sitzen im  Bett  an- 
gehalten. 

Schon  in  der  ersten 
Nacht  guter  Schlaf, 
keine  Zuckungen. 
Fieber  nachwenigen 
Tagen  ganzYorüber, 
ausgezeichnetes 
Allgemeinbefinden , 
blQhender  Appetit. 
Beokenstellung 
nach  6  Tagen  nor- 
mal. Schmerz  auf 
Druck  in  dieser  Zeit 
▼iel  geringer  ge- 
worden. —  Uebung 
des  Gelenks  durch 
Aufsitzen  im  Bett 

Die  spontanen 
Schmerzen  Hessen 
sofort  nach. 
Flexion  u.  Becken- 
▼erschiebung  nach 
▼ier  Wochen  corri- 
girt. 


Schmerzen  auf  Druck 
lassen  schnell  nach. 
Die  Correctnr  der 
Beckenstellung  war 
in  4  Tagen  erreicht 
Nach  14  Tagen 
Uebuugen  des  Ge- 
lenkes durch  Auf- 
sitzen im  Bett  und 
Ueberbeugen  des 
Oberkörpers. 


8 
Woch, 


12 

Woch. 


4 
Woch. 


Ueberanstrengung  Recidiv. 
Nene  Extension,  Nachlass 
der  Schmerzen,  aber  Be- 
wegungen so  empfindlich, 
dass  Mitte  März  ein  Gips- 
▼erband  angelegt  wurde. 
Gleichzeitig  wird  die  Ex- 
tension fortgesetzt.  Der 
Verband  umfasst  auch  den 
gesunden  Oberschenkel. 


Nach  8  Wochen  yorsichtigo 
Gehversuche.  Kein 
Schmerz  in  der  Hüfte 
beim  Auftreten,  doch  ist 
ein  Hvdarthros  genu  in 
Folge '  der  langen  Ruhe 
entstanden.  Deshalb 
schont  sie  das  Bein  und 
schleppt  es  etwaft. 


Patientin  kann  sich  ohne 
Schmerzen  im  Bett  setzen. 
Passive  Flexion  bis  1  R. 
möglich  und  schmerzlos. 
Nur  sehr  starker  Druck 
noch  mftssig  empfindlich. 
Allgemeinbefinden  gut 
Noch  in  Behandlung. 

Danach    vorsichtige    Geh- 
versuche, in  der  Zwischen- 
zeit  weitere   Extension 
Stets     fortschreitende 
Bessert!  og. 


entfernen  (Ende 
April),  rief  neue 
Schmerzen  hervor, 
so  dass  er  sofort 
wieder  angelegt 
wurde.  —  Noch  in 
Behandlung. 


Anfang  Mai  Gang 
sehr  gut,  nur  die 
letzten  Grenzen  der 
Bewegungen  noch 
nicht  ganz  wieder- 
gewonnen. Noch  in 
Behandlung. 


Ende  Mai  1870.  Pat. 
hat  nicht  den  ge- 
ringsten Schmerz, 
hinkt  gar  nicht, 
ist  den  ganzen  Tag 
ausser  Bett  Nachts 
noch  Extension. 
Nur  die  ftnsHersten 
Grenzen  der  Bewe- 
gungen noch  be- 
hindert 
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In  vorstehender  Tabelle  sind  20  Fälle  von  genuiner  Coxalgie 
aufgeitihrt,  denen  ich  einen  Fall  von  Goxitis  nach  Osteomyelitis 
femoris  (No.  14.),  der  sich  ihnen  eng  anschliesst,  beigeffigt  habe. 
Abgesehen  von  einigen  wenigen  Fällen ,  v?elche  erst  so  spät  ifl 
klinische  Behandlung  kamen,  dass  nur  noch  die  Resection  übrig 
blieb,  und  auf  die  ich  weiter  unten  zurückkomme,  sind  das  alle 
Coxalgieen,  welche  in  der  Klinik  selbst,  oder  von  mir  persöDÜeh 
in  der  Poliklinik  behandelt  wurden. 

Unter  allen  diesen  Kranken  ist  auch  nicht  ein  einziger,  bei 
dem  nicht  unter  Anwendung  der  Distractionsmethode  eine  schnelle 
Besserung  erzielt  worden  wäre.  Am  raschesten  und  entschie- 
densten zeigte  sich  regelmässig  ihr  vorzi]glicher  Einflnss  anf  das 
für  den  Kranken  quälendste  Symptom,  die  Schmerzen,  und  gam 
besonders  auf  die  heftigen  nächtlichen  Muskelzuckungen.  14  un- 
ter den  20  Coxalgischen  litten  hieran  in  ausgesprochener  Wei^ 
und  zum  Theil  in  sehr  hohem  Grade;  bei  allen  Hessen  die 
Schmerzen  sofort  nach,  fast  stets  war  schon  die  erste  Naelt 
durchaus  schmerzfrei ,  zum  ersten  Male  seit  langer  Zeit  geno^ 
die  Kranken  ohne  alle  Opiate  eines  ruhigen  Schlafes,  um  ^^ 
neugeboren  zu  erwachen.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Wir- 
kung nicht  sofort  eine  vollständige  war  (No.  6.,  9.),  war  i^ 
Gewicht  zu  schwach  gewesen ,  den  Widerstand  der  Muskeln  so 
fiberwinden;  beide  Male  trat  der  volle  Erfolg  sofort  ein,  nach- 
dem die  Belastung  eine  grössere  geworden  war. 

Die  absolute  Sicherheit  und  die  auffallende  Schnelligkeit 
dieser  Wirkung  kann  in  der  That  nicht  genug  hervorgehoben 
werden ;  sie  allein  würde  genfigen,  der  Distraction  einen  dauern- 
den Platz  in  der  Behandlung  der  Coxalgie  zu  sichern.  Nebenbei 
hat  sie  den  günstigsten  Einfluss  auf  das  Gemuth  des  Kranken, 
dem  sie  sofort  das  grOsste  Vertrauen  auf  diese  Methode  einflösst, 
so  dass  er  sich  willig  ihrer  monatelangen  unausgesetzten  Fort- 
setzung unterzieht.  Ich  bin  ein  -  oder  zweimal  in  der  Poliklinit 
bei  unverständigen  Leuten  auf  Widerstand  gestossen,  wenn  ich 
den  Extensionsverband  anlegen  wollte.  Sie  fürchteten  von  i^ 
Gewichten  neue  Schmerzen.    Ich  habe  ihnen  dann  die  Erlanbniis 
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gegeben,  nach  einer  Stunde  die  Gewichte  wieder  abznhSngen, 
sie  haben  es  aber  nie  getban  und  waren  sehr  schnell  von  ihren 
Zweifeln  curirt. 

In  den  Fällen,  wo  die  Kranken  fieberten,  hörte  auch  das 
Fieber  sehr  rasch  auf,  und  zwar  um  so  rascher,  je  heftiger  es 
war.  üeberhaupt  hat  sich  Yolkmann's  frühere  Beobachtung, 
dass  die  Wirkung  der  Extension  um  so  eclatanter  hervortrete, 
je  heftiger  die  Symptome,  je  acuter  der  Erankheitsverlauf  sei, 
überall  bestätigt ;  so  besonders  in  den  sehr  stürmisch  verlaufenden 
Fallen  No.  3.  und  19.,  dann  auch  bei  No.  5.,  10.  etc.  Bei  der 
unter  No.  3.  aufgeführten  Kranken,  einem  14jährigen,  früher  ge- 
sunden Mädchen  mit  vierwöchentlicher  spontaner  Goxitis  wurde 
der  Extensionsverband  erst  6  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  die 
Klinik  angelegt.  Bis  dahin  hatten  die  Morgentemperatnren  zwischen 
38,2  und  38,4,  die  Abendtemperaturen  zwischen  39,2  und  39,5 
geschwankt.  Jetzt  wurde  die  Gewichtsbehandlung  eingeleitet. 
Nach  einer  sehr  ruhigen  Nacht  war  die  Temperatur 

Morgens  37,5,  Abends  noch  89,4. 

Am  zweiten  Tage    38,0,        „  ^     88,4, 

am    dritten      „       37,2,        „         „     37,8. 

Yen  da  an  blieb  die  Temperatur  normal.  Die  Gurven  in 
den  übrigen,  unter  Fiebererscheinungen  verlaufenden  Fällen  waren 
der  angegebenen  sehr  ähnlich. 

Der  günstige  Einfluss  auf  die  coxalgischen  Schmerzen  hat 
sich  so  gut  wie  allen  Chirurgen  sofort  aufgedrängt,  welche  eigene 
Erfahrungen  über  die  permanente  Extension  haben.  Allgemein 
wird  er  jetzt  der  Aufhebung  des  articul&ren  Druckes,  des  Druckes 
der  entzündeten  Gelenkenden  gegen  einander,  zugeschrieben, 
welcher  durch  die  gemeinschaftliche  Wirkung  aller  vom  Becken 
zum  Oberschenkel  gehenden,  reflectorisch  contrahirten  Muskeln 
abnorm  vermehrt  ist.  Mehrfach  ist  daran  die  Frage  geknüpft 
worden,  ob  nun  anzunehmen  sei,  dass  die  Extension  einen  direct 
günstigen  Einfluss  auf  den  ganzen  Verlauf  der  Goxalgie  ausübe. 
Die  Frage  wird  auffallender  Weise  regelmässig  verneint.  Henne- 
qnin,    welcher  in   einem    von  der  Pariser  Facultät   gekrönten 
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Memoire  (Arcbives  generales  de  M6d.    Janvier  1869.     Qaelque' 
ceosid^ratioQs  sur  rextension  continae  et  les  doalenrs  dans  U 
coxalgie)  einen  Apparat  beschreibt,    mit  welchem  die  ErankeD 
transportabel  sein  sollen,   und  dabei  vielfach  sehr  richtige  An- 
sichten über  die  Wirkungsweise  derselben  und  die  in  jedem  Falle 
richtigen    Angriffspunkte    f&r    Extension    and    Contraextensioo 
äussert,  meint,  die  Distraction  nehme  nur  die  Schmersen,  sie  ver* 
setze  den  Kranken  nur  in  die  Lage,  mit  Ruhe  nnd  in  der  mög- 
lichst   besten    Verfassung    die    natürliche    Heilung    abznwarteu. 
Gzerny    hält    den    directen   Einflnss    auf   die   Ausheilung  der 
Coxalgie  für  sehr  wenig  sicher  gestellt,  und  nur  durch  eine  ge- 
naue vergleichende  Statistik  mit  sehr  grossen  Zahlen  zu  beweisen. 
Für  mich  unterliegt  es  nicht  dem  allergeringsten  Zweifel,  dass 
dieser  Einfluss  wirklich  in  hohem  Grade  vorhanden  ist,  und  ich 
verstehe  in  der  That  nicht  recht,    wie    man   ihn   leugnen  kann, 
wenn    man    überhaupt  die  Beseitigung  der  Schmerzen  und  des 
Druckes   der  Gelenkflächen   gegen  einander  zugiebt     Zanacbst 
scheint  es  mir  doch  zweifellos,  dass  Alles,  was  geeignet  ist,  dea 
Kranken  ruhige  Nächte  zu  verschaffen  nnd  ihm  seine  aufreiben- 
den Schmerzen  zu  nehmen,  zugleich  sein  Allgemeinbefinden  bes- 
sern und  damit   nothwendig  den    günstigsten  Einfluss  aaf  den 
Verlauf  des  Localleidens  haben  muss.    In  der  That  ist  eine  gani 
auffallend  schnelle  Besserung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes 
nach  Anwendung  der  Distraction  so  sehr  die  Regel,  dass  ich  sie 
geradezu  niemals  habe  ausbleiben  sehen,  wo  derselbe  überbaapt 
wesentlich  gelitten  hatte,   ausser  in  den  Fällen,   wo  eine  Ans- 
heilung  von  vorn  herein  nicht  mehr  möglich  war  und  nur  noch 
die  Resection    übrig    blieb.     Mit  der  Beseitung  der  Schmerzen, 
des  Fiebers,  der  Schlaflosigkeit,   dem  Eintritt  einer  ruhigen  und 
bofinungs vollen    Gemüthsstimmung   hebt   sich   der  Appetit,  das 
Körpergewicht  nimmt  zu;  namentlich  bei  Kindern  mit  recht  acoter 
Coxalgie  treten  die  günstigsten  Veränderungen  des  allgemeinen 
Ernährungszustandes    oft  so  rasch  ein,   dass  sie  nach  wenigen 
Wochen  kaum  wieder  zu  erkennen  sind.   —  Aber  auch  ansser 
dieser  mehr  allgemeinen  Wirkung  würde,   ganz  abgesehen  von 
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den  einschlftgigen  Erfahrungen,  schon  eine  einfache  theoretische 
Betrachtnng  uns  fast  mit  Nothwendigkeit  auf  die  Annahme  eines 
ganz  anmittelbaren   und  directen  Einflusses  fähren  mfissen.    Es 
ist  ja    bekannt,   dass   entzündete  Knochen   und  Knorpel  gegen 
dauernden  Druck  sehr  empfindlich  sind,   dass   sich   sehr   rasch 
Usuren  einstellen,  die  Knorpel  zerfallen,  die  Knochen  cariös  zer- 
stört werden.     Volk  mann  hat  nicht  nur  am  Hüftgelenk,  son- 
dern ebenso  am  Knie,  an  der  Wirbelsäule,  kurz  überall,  wo  ent- 
zündliche Knochen  sich  drücken,  nachgewiesen,   dass   die  Zer- 
störung  stets    an  den  Stellen  beginnt  und  am  schnellsten  fort- 
schreitet, die  der  Druckrichtung  der  Gelenkenden  gegeneinander 
entsprechen.    Jede  neue  Section  liefert  für  diese  Thatsache  neue 
Beweise.     Die  Distraction   hebt  diesen  schädlichen  Druck  auf, 
Jedermann  giebt  das  zu;  wie  will  man  nun  bestreiten,  dass  damit 
das  kranke  Gelenk  unter  unendlich  ^iel  günstigere  Bedingungen 
für  die  Ausheilung  gebracht  wird.    Hat  denn  die  ganze  Vorstel- 
lung etwas  so  Wunderbares!     Täglich  sehen  wir  in  der  Praxis 
die  schädlichen  Wirkungen  des  dauernden  Druckes  vor  Augen, 
immerfort  haben  wir  damit  zu  thun,   den  Decubitus  der  Weich- 
theile  zu  verhüten  oder  zu  heilen.     Jeder  weiss,  dass  man  nur 
die  wunde  Stelle  vor  Druck  zu  schützen  braucht,  und  die  Heilung 
erfolgt  von  selbst    Warum  sollen  sich  entzündete  Knochen  anders 
verhalten?     Kurz,  den  directen  Einflus  der  Distraction  auf  die 
Ausheilung  der  Coxalgie  leugnen,  heisst,  den  Einflnss  der  Auf- 
hebung  des  Druckes   auf  die  Heilung  von  Decubitus   leugnen. 
Weitere  Beweise   für   diese  Behauptung  werden  sich  im  Laufe 
unserer  Besprechung  noch  ergeben. 

Ich  komme  jetzt  zu  einer  weiteren  Wirkung  der  Extension, 
welche,  vde  ich  glaube,  bisher  von  den  meisten  Chirurgen  wenig- 
stens in  ihrer  vollen  Bedeutung  übersehen  worden  ist,  ich  meine 
die  orthopädische,  die  Wirkung  auf  die  Stellung  der  unteren 
Extremitäten  und  des  Beckens  gegeneinander.  Dass  sie  die 
Flexion  zu  beseitigen  streben  muss,  ist  ja  von  vorn  herein  ein- 
leuchtend, so  dass  es  nicht  nöthig  ist,  noch  ein  Wort  darüber 
zu  verlieren.     Die  Gewichtsbehandlung  setzt  uns  aber  in  den 
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Stand,  gleichseitig  die  ganze  complicirte  BeckeaYerscbiebang, 
wie  sie  die  Coxalgie  zu  Wege  bringt,  in  Angriff  za  nehmeo; 
eine  richtige  Handhabung  der  Gontra-Extension  ist,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  die  wesentliche  Bedingung  daf&r,  dass  diese  Wir- 
kung im  vollen  Maasse  zur  Geltung  komme. 

Nehmen  wir  zunächst  den  einfachsten  Fall  an.     Wir  haben 

es  mit  einer  Coxalgie  im  sogenannten  dritten  Stadium  za  tboo, 

das  Bein  ist  also  verkürzt,  flectirt,  nach  innen  rotirt    Die  Stel- 

Fif.  2.  lung  wird  durch  nebenstehende  Fig.  2 

einigermassen  veranschaulicht,  weofl 
A  und  B  die  Drehpunkte  der  Hüft- 
gelenke, AB  die  schief  gestellte  qaere 
Beckenaxe,  AG  das  kranke,  BD  das 
gesunde  Bein  ist.  Wir  hängen  in  G 
ein  Gewicht  an.  Würde  man  nan  die 
Gontra-Extension  bei  A  anbringen,  so 
wurde  ja  freilich  die  Distractioa  der 
Gelenkenden  in  vollkommener  Wel^ 
stattfinden,  auch  die  Flexion  beseitig 
werden,  die  Adduction  aber,  oder  mit 

I,  anderen  Worten,  die  Schiefstellang  der 

I  queren  Beckenaxe,  bliebe  ganz  unan- 

I  «  getastet,  da  die  Gewichte  bei  demsel- 

ben Angriffspunkte  und  entgegeoge- 
setzter  Zugrichtung  sich  gegenseitig 
aufhöben.  Hier  bringen  wir  also  die 
Gontra-Extension  in  B  an,  ««^  ^^^ 
gesunden  Seite  des  Beckens;  jetzt  arbeiten  sich  beide  Gewicote 
in  die  Hände.  Beide  haben  das  Bestreben,  den  Winkel  CAB 
zu  Offnen,  also  das  Becken  gerade  zu  stellen. 

Nur  wenig  complicirter  ist  die  Application  der  Gewichte^ 
behandlung  bei  Coxalgien  im  sogenannten  zweiten  Stadiam,  ^^ 
also  durch  Senkung  des  Beckens  auf  der  kranken  Seite  die  krantwe 
Extremität  verlängert  erscheint.  Sie  hat  sich  uns  gana  i^  der 
Weise,   wie  sie  Volkmann  schon  in  seinem  Nachtrage  ^^  den 
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Krankheiten  der  Bewegungsorgane  Yor  zwei  Jahren  andeutete, 
ToUkommen  bewährt.  In  diesen  Fällen  ist  es  nothwendig,  auch 
das  gesunde  Bein  zu  belasten. 

Veranschaulichen    wir   uns   die    Verhältnisse   wieder   durch 
eine   schematische  Figur  3.     A  und  B  seien  wieder  die  Dreh- 
punkte der  Hüftgelenke,  AB  die  Fi«.  3. 
Queraxe  des  Beckens,  AC  der 
verlängerte    kranke,    BD    der 
gesunde  Schenkel.    Es  handelt 
sich    darum,    AB    gerade    zu 
stellen,  zugleich  aber  das  Ge- 
lenk in  A  zu  entlasten. 

Hängen  wir  zunächst  ein 
Gewicht  in  C  an,  so  genügen 
wir  zwar  der  letzteren  Indica- 
tion,  aber  die  Schiefstellung  des 
Beckens  wird  dadurch  noch 
vermehrt.  Wir  brauchen  also 
noch  andere  Factoren,  die  diesen 
ungünstigen  Einfluss  aufheben 
und  noch  überbieten.  Zu  dem 
Zwecke  führen  wir  mit  einem 
stärkeren  Gewichte  die  Contra- 
Eztension  in  A  aus  und  belasten 
in  gleicher  Weise  den  gesunden 
Schenkel.  Verwenden  wir  also 
für  die  Extension  am  kranken 
Beine  5  Pfd.,  führen  die  Gontra- 

Extension  auf  der  kranken  Seite  mit  8  Pfd.  aus  und  belasten 
auch  den  gesunden  Schenkel  mit  8  Pfd.,  so  ist  die  Aufgabe 
gelöst  Das  Gewicht  bei  D  und  das  Gegengewicht  bei  A  wirken 
mit  einer  Kraft  von  16  Pfd.  auf  die  Vergrüsserung  des  Winkels 
ABD,  also  die  Verkleinerung  von  GAB.  Ihnen  wirkt  die  ganze 
Kraft    des  Gewichtes   von  5  Pfd.  in  G  entgegen,   welches   die 


B 


I 
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Distraction  bewirkt  und  die  Flexion  beseitigt,  es  bleibt  also  für 
die  Reduction  des  Beckens  eine  Kraft  von  11  Pfd.  übrig. 

Man  sieht  hieraas,  welche  Vortheile  es  mit  sich  bringk 
auch  die  Gontra-Extension  mit  Gewicht  und  Rollen  eu  bewerk- 
stelligen. Derselben  fällt  so  keine  rein  passive  Rolle  zu,  m 
muss  activ  mit  eingreifen  bei  der  Beseitigung  der  Difformi^t 
Auf  der  anderen  Seite  ist  leicht  einzusehen ,  wie  wichtig  es  ist, 
die  Angriffspunkte  der  Contra -Extension  bald  hier-,  bald  dahio 
zu  verlegen,  und  welcher  mechanischen  Kräfte  man  sich  begieß 
wenn  man  sich  mit  der  einfachen  stabilen  Fixation  des  Ober- 
körpers begnügt. 

Sehen  wir  nun ,  welche  Resultate  durch  diese  Methode  ia 
Bezug  auf  die  Beseitigung  der  Beckenverschiebung  erreicht  worden 
Die  Tabelle  weist  19  Fälle  auf,  in  denen  eine  mehr  oder  misAt^ 
erhebliche  Flexion  mit  Adduction  und  Rotation  nach  iDoen  ver- 
bunden war.  Erstere  DiiFormität  fand  sich  16  Mal,  letzteit 
3  Mal;  (Fall  1,  als  zu  kurze  Zeit  behandelt,  ist  nicht  mit  iodi^ 
Berechnung  aufgenommen.)  Zufällig  kamen  also  im  Lanfe  dtf 
letzten  zwei  Jahre  auffallend  wenig  Goxalgien  im  Ve^kür20Dg^- 
stadium  in  Behandlung,  während  der  früheren  Mittheilung  VoU- 
mann's  über  die  Distraction  fast  nur  gerade  solche  Fälle  ^ 
Grunde  lagen.  Allerdings  treten  zu  der  genannten  Zahl  oo(^ 
drei  weitere,  bei  welchen  die  Resection  des  Hüftgelenkes  aosg^ 
fahrt  wurde;  sie  wurden  nicht  mit  Gewichten  behandelt  ^ 
sind  daher  nicht  in  die  Tabelle  aufgenommen.  Was  den  Gr^ 
der  jedesmal  vorhandenen  Flexion  betrifft,  so  finden  sich  lei»^ 
in  den  Krankengeschichten  selten  genauere  Bestimmungea  ^^ 
Winkel ;  dieselben  haben  ja  auch  keinen  grossen  Werth,  da  ßi« 
Fehlerquellen  bei  der  Messung  zu  bedeutend  sind.  Es  gen^P' 
zu  bemerken,  dass  sie  in  keinem  Falle  fehlte,  und  dass  &U- 
Abstufungen  bis  zum  spitzen  Winkel  von  etwa  65"  Torkamei»' 

Die  scheinbare  Verlängerung  betrug 

11  Mal    ^  bis  1  Zoll, 
4    «     U    „     3     „ 
1     ,    5    ZoU. 


1' 
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Die  Gorrectur  dieser  Verc'chiebungen  erforderte 

5  Mal   3  bis  8  Tage, 
4    ,      2  Wochen, 
3     „      3         „ 
2.4         , 
1.5 
1     ..      6 

Die  VerkfirzoDg  betrag  in  den  drei  beobachteten  Fällen 
f  Zoll,  1  Zoll  und  1|  Zoll.  Sie  erforderte  zu  ihrer  Beseitignug 
10  Tage^  14  Tage,  4  Wochen.  Im  Durchschnitt  nahm  die  Gorrectur 
der  anomalen  Stellungen  15  bis  16  Tage  in  Anspruch.  Sie 
war  dann  in  jedem  Falle  eine  allseitige  und  voll- 
ständige. 

Um  noch  ein  Wort  über  die  Flexion  zu  i^agen,  so  verschwand 
sie  unter  der  Wirkung  der  Gewichte  bei  noch  bestehendem  Ge- 
lenkleiden stets  sehr  rasch,  fast  ausnahmslos,  ehe  die  Erhebung 
oder  Senkung  des  Beckens  beseitigt  war.  Besondere  Massnahmen 
erforderte  sie  nur  in  älteren  Fällen  (No.  13.  und  No.  10.  bei  der 
zweiten  Aufnahme^,  in  denen  gerade  die  Bekämpfung  der  letzten 
Spuren  der  Beugung  Schwierigkeiten  zu  machen  pflegt.  Sie 
wurden  durch  die  Anwendung  des  von  Volkmann  beschriebe- 
nen, hoch  und  niedrig  zu  stellenden  Tischchens,  welches  unter  das 
Bett  gestellt  wird  und  die  Matratze  in  der  Steissgegend  empor- 
hebt, leicht  überwunden.  (Siehe  auch  unten  die  Fälle  von 
Psoitis  und  Spondylarthrocace  mit  Flexion  des  Hüftgelenks.) 

Wir  besitzen  also  in  der  permanenten  Extension  ein  Mittel, 
welches  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzal  der  Fälle  genügt, 
für  sich  allein  die  fehlerhaften  Stellungen  des  Beckens  zum  Ober- 
i^chenkel  zu  beseitigen.  Seine  Wirkung  erstreckt  sich  gleichzeitig 
auf  Flexion,  Abduction  oder  Adduction  und  Rotation;  letzteres 
mag  auffallend  erscheinen.  Während  die  Wirkung  auf  die  erst- 
genannten Stellungs-Anomalien  selbstverständlich  ist,  springen  die 
mechanischen  Gründe  far  letztere  weit  weniger  in  die  Augen. 
Da  aber  die  Rotation  nach  aussen  oder  innen  niemals  als  selbst- 
ständiger Stellungsfehler  beobachtet  wird,  sondern  immer  nur  in 
Combination  mit  Abduction  oder  Adduction,  so  mag  es  vielleicht 
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begreiflich  erscheinen,  dass  mit  der  Aufhebung  dieser  auch  die 
anomale  Rotation  aufhört.  Gzerny  hat  in  seiner  oben  ange- 
führten Arbeit  eine  Vorrichtung  angegeben,  welche  bestimmt  ist, 
noch  ganz  besonders  der  Adduction  und  Rotation  nach  innen 
entgegen  zu  wirken.  An  der  Innenseite  einer  kurzen  Gipshülse 
um  das  Knie  befestigte  er  mit  einer  Gipsbinde  ein  6  Zoll  langes 
Holzstäbchen.  Die  von  dessen  Spitze  auslaufende  Extensions* 
schnür  leitete  er  über  eine  seitlich  angebrachte  Rolle,  wodurch 
nun  der  Oberschenkel  kräftig  nach  aussen  rotirt  und  abdacirt 
wurde.  Bei  den  stärkeren  Gewichten,  wie  sie  in  der  hiesigen 
Klinik  in  Anwendung  kamen,  und  der  oben  beschriebenen  Art 
der  Vertheilung  von  Extension  und  Gontra-Extension  haben  wir 
bei  genuinen  Coxalgien  niemals  Ursache  gehabt,  noch  auf  derar- 
tige besondere  Vorrichtungen  gegen  einzelne  fehlerhafte  Stellungen 
zu  sinnen;  immerhin  mag  sie  in  einzelnen  Fällen  Vortheile  bieten. 
Bei  einer  Coxitis  nach  Osteomyelitis  femoris  und  bei  anderen 
Affectionen  des  Hüftgelenks,  die  mit  grosser  Neigung  zu  Rotations- 
stellungen verbunden  waren,  so  besonders  in  zwei  Fällen  too 
spontanen  Hüftluxationen  (s.  No.  14.  der  Tabelle  und  die  weiter 
unten  angeführte  Krankengeschichte  von  Luxation  nach  Typbns) 
hat  uns,  wie  schon  oben  angedeutet,  das  schleifende  Fassbrett 
die  besten  Dienste  geleistet. 

Die  Gorrectur  der  Stellungs-Anomalien  des  Hüftgelenks  mit- 
telst der  permanenten  Extension  geschieht  nun  stets  auf  die  mil- 
deste und  schonendste  Weise.  Niemals  folgt  darauf  irgend  welehe 
Reaction,  im  Gegentheil,  in  der  Extension  ist  zugleich  ein  Mittel 
gegeben,  welches  auf  Schmerzen,  Fieber,  Entzündung  den  alier- 
günstigsten  Einfluss  ausübt.  Die  Extension  unterscheidet  sich 
dadurch  auf  das  AUererheblichste  von  dem  gewaltsamen  Redresse* 
ment  in  der  Ghloroformnarcose.  Selbst  wo  sofort  ein  fester  Ver- 
band angelegt  wird,  bleibt  hernach  selten  eine  heftige  Reaction 
aus,  selten  werden  dem  Kranken  einige  Tage  der  gesteigerten 
Entzündung,  des  Schmerzes  und  bedeutenden  Fiebers  ersp&rt 
Es  ist  wahr,  in  den  meisten  Fällen  geht  die  Reaction  unter  ener- 
gischer Anwendung  von  Eis  u.  s.  w.  ohne  weitem  Schaden  vor- 
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über;    immer  aber  kommt  es  hin  und  wieder  einmal  vor,  dass 
der  ganze  Process  recmdescirt,  dass  es  rasch  zur  Abscessbildnng 
kommt  und  der  Kranke  zu  Grunde  geht.   Im  Sommer  1869  ver- 
loren wir  auf  ähnliche  Weise  eine  Patientin.    Dieselbe  war  we- 
gen spontaner  Luxation  des  Oberschenkels  auf  das  Darmbein  in 
Folge  einer  rein  exsudativen  Hüftgelenksentzündung  in  die  Klinik 
aufgenommen.    Der  Process  schien  abgelaufen  und  so  wurde  ein 
Repositionsversttch  beschlossen  und  mit   sehr   massiger  Gewalt 
ausgeführt.    Dabei  zerriss  ein  Gefass  und  es  entstand  eine  nicht 
allzu  beträchtliche  Blutgeschwulst.    Trotzdem,  dass  nirgends  eine 
Hautwunde  vorhanden  war,    trat,  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
heftigen  recidiven  Gelenkentzündung,  eine  colossale  Verjauchung 
ein  und  Patientin  starb  rasch  an  Septicämie.  —  Die  begeistert- 
sten Anhänger  des  Redressement   brusque,   Bonnet   und   seine 
Schaler,  leugnen  das  Vorkommen  solcher  verhängnissvollen  Aus- 
gänge nicht,  und  so  hat  man  in  der  neueren  Zeit  das  Redresse- 
ment gerade  bei  noch  florider  Goxitis  und  besonders   bei   den 
acuteren  Formen  als  ein  Mittel  betrachten  gelernt,    bei   dessen 
Gebrauch  man  den  Ausgang  nicht  immer  in  den  Händen  hat  und 
dessen  Anwendung  grosse  Vorsiebt  erheischt.    Gerade  in  diesen 
Fällen  bewährt  sich  aber  die  allmälige  Streckung  am  schönsten. 
Wir   haben  schon  ihre  direkte  antifebrile  Wirkung  kennen   ge- 
lernt.  Aber  auch  die  völlige  Beseitigung  der  bedeutendsten  Diffor- 
mitäten  gelingt  gerade  hier  ganz  auffallend  rasch.    In  den  Fällen 
3  und  19  wurden  scheinbare  Verlängerungen  von  2^  resp.  3  Zoll, 
die  mit  sehr  bedeutender  Flexion  verbunden  waren,   in  5  und 
6  Tagen  corrigirt. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  scheue  ich  mich  nicht,  die 
üeberzeugung  auszusprechen,  dass  das  Redressement  brusque  bei 
noch  florider  Coxalgie  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  die  permanente  Extension  zu  ersetzen  ist.  Aber  die  ab- 
solate  Constanz  der  Wirkung  paralysirt  diesen  Fehler,  so  dass 
es  wohl  gestattet  sein  wird,  berechtigte  Schlüsse  daraus  zu  ziehen. 
Die  Yorstehende  Tabelle  führt  nur  einen  Fall  von  Brisement  bei 
Coxalgie  auf  (13);  hier  handelte  es  sich  um  ein  sehr  altes  Lei- 
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den,  welches  zu  einer  schon  sehr  festen  Ankylose  mit  hst  reiner 
spitzwinkeligen  Flexion  von  65^  geführt  hatte.  Das  Brisemeot 
vergrösserte  den  Winkel  anf  130%  und  die  sofort  angewandte 
Extension  that  dann  das  üeberige.  Das  Brisemeot  diente  hi& 
wesentlich  als  vorbereitende  Operation,  nm  einige  Yerwachsvo- 
gen  zu  sprengen,  der  Extension  die  Wirkung  zu  erleichtern  Qod 
ihr  einen  besseren  Angriffspunkt  zu  verschaffen.  Reaction  erfolgte 
in  diesem  Falle  fast  gar  nicht,  was  ich  sehr  geneigt  bin,  dem 
auf  das  Brisement  unmittelbar  folgenden  Gebrauche  der  Gewichte 
zuzuschreiben. 

Ist  indessen  jede  Entzündung  längst  erloschen,  handelt  es 
sich  nur  noch  nm  die  Beseitigung  ihrer  Residuen,  Schrumpfaii' 
gen,   Gontracturen,  Ankylosen,  so  ist  das  Brisement  durch  die 
Extension  nicht  ganz  zu  ersetzen,  wenn  man  nicht  viel  Zeit  nn- 
nOthig  verlieren  will.    Es  wird  aber  für  viele  Fälle  vortheilhaft 
sein,  anstatt  der  Nachbehandlung  mit  festen  Verbänden  demsel- 
ben die  Extension  folgen  zu  lassen.     Sie  genügt  nicht  nur,  dts 
gewonnene  Resultat  zu  liefern,  sondern  macht  es  erst  recht  voli- 
ständig,   während  ihre  antiphlogistische  Wirkung  auch  in  dieser 
Beziehung  den  Gipsverband  entbehren  lässt.   Man  wird  auf  diese 
Art  schneller  und  vollständiger  zum  Ziele  kommen,  als  mit  dem 
blossen  Brisement,  welches  ja  ausserdem  gerade  gegen  die  letz- 
ten Reste   der   perversen   Stellungen   sich   sehr  unwirksam  n 
zeigen  pflegt. 

Ich  muss  hier  noch  einmal  auf  die  orthopädische  Wirkang 
der  Extension  bei  florider  Goxitis  zurückkommen,  um  eine  Seite 
derselben  noch  besonders  hervorzuheben,  welche  zwar  mit  der 
übrigen  Wirkungsweise  der  Gewichtsbehandlung  zum  Theil  xn- 
sammenßllt,  aber  ihrer  besonderen  Wichtigkeit  halber  eine  eio- 
gehendere  Betrachtung  zu  verdienen  scheint,  ich  meine  ihren  £ia* 
fluss  auf  die  Verhütung  und  eventuell  die  Entstehung  von  spon- 
tanen Luxationen;  es  wird  hieraus  besonders  erhellen,  wie  wich* 
tig  es  ist,  die  Gontraextension  in  der  richtigen  Weise  zo  band- 
haben und  welche  Gefahren  man  laufen  kann,  wenn  man  zm^ 
ihrer  Anwendung  nicht  vollkommen  vertraut  ist. 
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Denken  wir  uns  wieder  einen  Fall  von  Coxalgie  im  Ver- 
kürzungsstadium.  (Vgl.  Fig.  2.  S.  908.)  AB  sei  die  Qaeraxe  des 
Beckens,  AC  der  kranke  verkürzte  Schenkel.  Der  Gelenkkopf 
drängt  am  meisten  gegen  den  oberen  und  äusseren  Pfannenrand, 
wo  also  in  diesem  Stadium  der  ulceröse  Decubitus  und  eventuell 
der  Austritt  des  Kopfes  zu  befürchten  steht  (wie  er  ja  in  der 
Regel  gerade  hier  zu  Stande  kommt).  Wir  bringen  jetzt  die 
Extension  in  C,  die  Contraextension  in  B  an.  Indem  nun  die 
Gewichte  den  Winkel  GAB  zu  öffnen  streben,  führen  sie  ganz 
aUmälig  die  Pfanne  des  kranken  Gelenkes  wieder  über  den  Ge- 
lenkkopf herüber,  während  gleichzeitig  das  Gewicht  in  G  den 
Kopf  direct  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zieht,  als  nach  wel- 
cher er  die  Pfanne  zu  verlassen  strebt.  Im  Verlängerungsstadium 
kommt  die  Stellung  des  Gelenkkopfes  für  die  Luxationsfrage 
weniger  in  Betracht;  er  drückt  vorzugsweise  gegen  den  inneren 
und  unteren  Pfannenrand;  hier  fand  Volk  mann  an  den  corre- 
spondirenden  Stellen  von  Kopf  und  Pfanne  den  beginnenden 
ulcerüsen  Decubitus.  Vielleicht  werden  hierbei  aber  andere  Ver- 
hältnisse von  Wichtigkeit.  Ist  die  Abductionsstellung  irgend 
erheblich,  so  muss  der  Schenkelhals  sich  gegen  den  hinteren 
Pfannenrand  stemmen,  und  zwar  wird  es  auf  den  Grad  der  gleich- 
zeitigen Flexion  ankommen,  ob  mehr  die  obere  Kante  des  Schen- 
kelhalses mit  einem  tiefer  gelegenen  Theile  des  Limbus,  oder 
mehr  die  hintere  und  obere  Fläche  mit  einem  höher  gelegenen 
in  Gontact  geräth,  so  zwar,  dass  ersteres  bei  stärkerer,  letzteres 
bei  geringerer  Flexion  der  Fall  sein  wird*  Die  Wirkungen  des 
Druckes  müssen  sich  vorzugsweise  zunächst  an  dem  Limbus  carti- 
lagineus  zeigen,  der  ihm  jedenfalls  weniger  Widerstand  leisten 
wird,  als  der  Schenkelhals.  Hennequin  erklärt  sich  in  seiner 
oben  angeführten  Arbeit  dadurch  den  so  oft  ventilirten  Wechsel 
der  Stell  ungs- Anomalie  im  Verlaufe  der  Goxalgie.  Er  meint,  dass 
sehr  bald  der  Druck  des  Schenkelhalses  gegen  den  entzündeten 
und  zerfallenden  Limbus  dem  Kranken  unerträgliche  Schmerzen 
mache,  und  dass  dieser  nun  instinctiv  die  Abduction  mit  der 
Adduction  vertausche,   um  diesem  Druck  zu   entgehen.    Wenn 
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ich  aach  diese  Schlussfolgerung  nicht  unterschreiben  möchte,  so 
hat  doch  im  Uebrigen  die  Hennequin'sche  Ansicht  far  mich 
viel  Plausibles ;  sie  erklärt  mir  vollkommen  den  sehr  sonderbaren 
Verlauf  eines  Falles  von  Coxitis  nach  Osteomyelitis  femoris,  den 
ich   gleich    näher   mittheilen  vi^erde.     Ein  stricter  Beweis  dafar 
würde  sich  natürlich  nur  durch  Sectionen  führen  lassen,  die  be- 
kanntlich in  diesem  Stadium  selten  sind.    Verhält  sich  die  Saebe 
so,  wie  Hennequin  glaubt,  so  liegen  die  Gründe,  warum  das 
bisher  hat  übersehen  werden  können,  sehr  nahe.    Die  Zerstörung 
am   Pfannenrande   geschieht  ja  in  einer  Gegend,    welche  auch 
später  im  Stadium  der  Adduction  besonders  zu  leiden  hat   Hier 
werden  also  die  ersten  Eindrücke  des  Schenkelhalses  durch  die 
spätere,  weiter  gehende  Zerstörung  verwischt  werden.    Auch  dar- 
auf möchte  ich  noch  aufmerksam  machen,  dass  Busch  (Chirur- 
gische Mittheilungen  aus  der  Bonner  Klinik,  y.  Langenbeck's 
Archiv  1863,  S.  1.)  im  Gegensatze   zu  Volkmann  behauptet, 
der  Gelenkkopf  drücke    im  Verlängerungsstadium  den   hinteren 
und  oberen  Pfannenrand  und  man  finde  daher  hier  die  Zerstö- 
rung;  sollten    sich  nicht   beider  Ansichten  so  vereinigen  lassen, 
dass    die  ülceration   bald  mehr  durch  den  Druck  des  Gelenk- 
kopfes gegen  den  vorderen  und  unteren,    bald   mehr  durch  den 
des  Halses  gegen  den  hinteren  und  oberen  Pfannentheil  hervor- 
gebracht wird?     Jedenfalls   lohnt   es  sich  wohl  der  Mühe,  bei 
künftigen  Sectionen  darauf  besonders  zu  achten,  und  ich  möchte 
hiermit  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  anf  diesen  Punkt  ge- 
lenkt haben.  —  Sei  dem  nun,  wie  ihm  wolle,  die  Redaction  des 
Beckens  in  die  normale  Stellung  mnss  stets  den  günstigsten  Ein- 
fluss  ausüben.     Drückt  der  Schenkelhals  auf  den  hinteren  Pfao- 
nenrand,   so  wird  er  von  ihm  abgezogen  und  eine  weitere  Zer- 
störung vermieden,  die  bei  einem  späteren  Wechsel  der  Stellang 
für  den   leichteren  Eintritt   einer^Spontanluxation   hätte  wichtig 
werden  können;  drückt  der  Gelenkkopf  gegen  den  unteren  nod 
vorderen  Pfannentheil,  so  wird  die  Correctur  der  Stellung  wenig- 
stens den  Vortheil  mit  sich  bringen,   dass  sich  nun  nicht  mehr 
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die  meist  erkrankten  Gelenktheile  gegenüberstehen  und  gegen- 
seitig inficiren. 

Ich  theile  hier  die  Krankengeschichte  des  nnter  No.  14.  der 
Tabelle  aufgeführten  Kranken  etwas  ausführlicher  mit;  sie  scheint 
mir  die  Richtigkeit  der  oben  besprochenen  Theorie  für  gewisse 
Fälle  zu  beweisen,  so  weit  eben  eine  klinische  Beobachtung,  die 
ja  immer  der  Deutung  unterworfen  bleibt,  überhaupt  beweis 
fähig  ist. 

Friedrich  Klanss,  19  Jahre  alt,  erkrankte  am  21.  October  1868 
gana  plötzlich  unter  den  Symptomen  einer  acuten  Osteomyelitis  des  rechten 
Oberschenkels.  Nach  sechs  Wochen,  während  welcher  Schmerzen  nnd  Fieber 
mit  wechselnder,  aber  im  Ganzen  doch  allmälig  abnehmender  Heftigkeit 
angehalten,  erfolgte  der  Aufbruch  dicht  über  dem  Gondylos  ext.  femoris, 
Schmerzen  nnd  Fieber  verschwanden,  und  der  sehr  herunter  gekommene 
Kranke  fing  an,  wieder  Appetit  zu  bekommen  und  sich  etwas  zu  erholen. 

Gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  nun  war  offenbar  das  HQft- 
Gelenk  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden.  Dnwillk&rlich  flectirte  Patient 
das  Bein,  rotirte  es  nach  aussen  nnd  abducirte  es  ausserordentlich  stark. 
Er  giebt  an,  dass  er  in  dieser  Stellucg  am  wenigsten  Schmerzen  gehabt 
habe;  als  letztere  nnn  mit  Aufbruch  des  Abscesses  nachliessen,  war  Patient 
nicht  im  Stande,  das  Bein  wieder  zu  strecken  oder  zu  addnciren.  Es 
erfolgten  noch  neue  Abscedirnngen  an  verschiedenen  Stellen,  die  Ankylose 
im  flOftgelenke  änderte  sich  nicht.  Am  3.  Juli  1869  wurde  Patient  in  die 
chirurgische  Klinik  aufgenommen. 

Patient  war  für  sein  Alter  gut  entwickelt,  blass  nnd  angegriffen  ausg 
sehend,  aber  leidlich  ernährt.  Der  ganze  rechte  Oberscbeokel  war  sehr  in- 
filtrirt,  der  Knochen  offenbar  stark  verdickt.  Mehrere  Fisteln  führten  auf 
entblGssten,  unbeweglichen  Knochen.  Der  Kranke  nahm  im  Bett  eine  sehr 
auffallende  Lage  ein.  Er  ruhte  halb  auf  seiner  rechten  Körperseite;  mit 
dem  Becken  hart  am  linken  Bettrande.  In  dieser  Situation  lag  der  Ober- 
schenkel anf  seiner  äusseren  Seite  auf,  nnd  zwar  stand  er  in  rechtwinke- 
liger  Flexion  und  eben  so  starker  Abduction.  Er  war  in  dieser  Lage  voll- 
kommen fixirt. 

Das  Brisemeut  forcö  beseitigte  bei  bedeutendem  Kraftaufwand  den 
grfissten  Theil  der  Flexion  und  der  Rotation  nach  aussen.  Die  Abduction 
blieb  dagegen  der  Hauptsache  nach  bestehen,  so  dass,  wenn  die  Beine 
jetzt  parallel  neben  einander  gelegt  wurden,  in  Folge  der  colossaleo  Becken- 
Senkung  rechts  das  rechte  Bein  reichlich  5  Zoll  länger  erschien  als  das 
linke. 

V.  Lauf  enbock,  Archiv  f.  Chirurgie.    XII.  gO 
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Nach  dem  Erwachen  ans  der  Narcose  hatte  Patient  In  hohem  GnM 
die  Neigung,  seine  alte  Lage  wieder  eioznnehmen.  Dem  wnrde  loo&clist 
dnrch  ein  an  das  rechte  Bein  angehSogtee  Gewicht  von  6  Pfund  eatgeges- 
gearbeitet 

Ich  mache  daranf  aufmerksam,  dase  bei  der  starken  Abdnetion  kier 
doch  nur  die  kranke  Extremität  belastet  wurde;  dies  scheint  im  Wider- 
spruch mit  den  frflheren  Aueeinandersetsungen  sn  stehen.  Hier  lagen  aber 
gani  besondere  Yerh&ltnisse  vor;  wir  hatten  es  mit  einer  durch  freiwillige 
BeckensenkuDg  des  Kranken  nicht  compeusirten  Abduction  in  thun,  es  ka& 
um  die  eigentliche  Orthopädie  in  wirksamer  Weise  beginnen  xn  kons«, 
zunächst  vor  Allem  darauf  an,  das  Becken  herunter  zu  ziehen,  damit  Fatieot 
die  Rückenlage  einnehmen  konnte  und  die  Beine  zunächst  einmal  weoi|' 
stens  einander  parallel  wurden. 

Die  Reaction  auf  den  Eingriff  war  unbedeutend  nnd  nach  drei  Ta^ 
schon  vorflber.  Nach  nicht  ganz  drei  Wochen  war  das  nächste  Ziel  erreicht 
Patient  lag  gerade  auf  dem  Rücken  im  Bett,  die  Beine  parallel  neben  eio* 
ander,  freilich  das  eine  6  Zoll  länger,  als  das  andere. 

Jetzt  wurden  die  Angriffspunkte  der  Extension  gewechselt.  Am  kiaskea 
Beine  blieben  nur  4  Pfd. ,  am  gesunden  wurden  8  Pfd.  angehängt»  nnd  die 
Gontra-Extension  auf  der  kranken  Seite  mit  ebenfalls  8  Pfd.  ansgeßkrt 
Das  Gewicht  von  4  Pfd.  am  kranken  Beioe  hatte,  da  keine  Distraction  beab- 
sichtigt wurde,  den  ausschliesslichen  Zweck,  einen  Rückfall  in  die  Flexiofi 
nnd  Rotation  nach  aussen  zu  verhüten  und  die  parallele  Lage  der  Beise  i> 
sichern.  Nach  etwa  drei  Wochen  stand  das  Becken  vollkommen  gertde- 
Nach  weiteren  14  Tagen  war  eine  Debercorrection  von  etwa  1  Zoll  herbei- 
geführt, d.  h.  statt  der  scheinbaren  Verlängerung  des  kranken  Beines  ^ 
eine  scheinbare  Verkürzung  von  1  Zoll  eingetreten.  (Siehe  darüber  veita 
unten.)  Patient  bekam  jetzt  ein  Erysipel,  der  Extensionsverband  virde 
daher  vom  Wärter  entfernt.  Als  am  andern  Morgen  nachgesehen  wurde« 
war  das  Bein  stärker  als  früher  verkürzt  nnd  etwas  nach  innen  rotiri 
Die  sofort  angestellte  Untersuchung  ergab  eine  unzweifelhafte  Lnxatio 
iliaca,  der  Schenkelkopf  war  deutlich  auf  dem  Darmbein  zu  fühlen. 

Die  Beweglichkeit  war  auffallender  Weise  sofort  eine  ziemlieh  bedeo- 
tende,  entschieden  grösser,  als  sie  vor  der  Extension  gewesen  war. 

Es  war  die  Frage,  wie  ist  die  Luxation  zu  Stande  gekommen?  Es  batt« 
durchaus  kein  Trauma  irgend  welcher  Art,  nicht  einmal  eine  heftigere  vili- 
kürliche  Bewegung  stattgefunden,  der  Kranke  selbst  hatte  von  der  eicge- 
tretenen  Veränderung  gar  nichts  gemerkt.  Ich  finde  keine  andere  Erklir«B& 
als  die  oben  schon  angedeutete.  Bei  der  starken  anfänglichen  Abdactioa 
und  Rotation   nach   aussen  hatte  sich  der  Schenkelhals  auf  den  binteiea 
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tiDd  oberen  Pfannenrand  stfltzen  ntissen.  Hier  hatte  offenbar  der  Druck 
einen  Schwoud  des  Limbns  cartilaginena  und  jedenfalls  auch  des  Knochens 
bewirkt  So  war  es  möglich  geworden,  dass  die  Stellangs-Anomalie  immer 
erheblicher  wurde  und  dass  die  Ankylose  schliesslich  in  einer  Position  des 
Beines  erfolgte,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  überhaupt  gar  nicht 
möglich  ist.  Wahrscheinlich  hatte  nun  das  Brisement  forc^  eine  Exacer- 
bation der  Gelenkentzündung  zn  Wege  gebracht,  die  wohl  mit  starker  Ex- 
Budation  in  die  Kapsel  und  Dehnung  der  Bänder  verlaufen  war;  vielleicht 
anch,  dass  hierzu  noch  die  Extension  das  ihrige  beigetragen  hatte;  genug, 
als  die  Abductionsstellung  in  die  entgegengesetzte  verwandelt  worden  war 
und  der  Gelenkkopf  in  die  Gegend  trat,  wo  kein  Limbus  cartilagineus  mehr 
existirte,  genügte  nach  Entfernung  des  Gewichtes  bei  den  schlaff  gewor- 
denen Ligamenten  ein  leichter  Mnskelzug,  nm  den  Kopf  aus  der  Pfanne 
treten  zn  lassen. 

Leider  konnten  damals  des  Erysipels  wegen  keine  grossen  Repoaitions- 
Versuche  gemacht  werden;  auch  ging  es  nicht  wohl  an,  bei  dem  offenbar 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  stark  entzündlich  erweichten  Knochen  viel 
Kraft  anzuwenden.  Später  litt  Patient  lange  Zeit  an  immer  von  Nuuem 
sich  wiederholenden  Phlegmonen  und  Abscedirungen  am  Oberschenkel,  die 
ihn  sehr  herunterbrachten  und  keinen  energischen  Eingriff  gestatteten.  So 
ging  die  geeignete  Zeit  vorüber,  es  wurde  schliesslich  gar  kein  Repositions- 
Versuch  gemacht,  besonders,  da  der  weitere  Verlauf  der  Luxation  sich  sehr 
günstig  gestaltet  hatte.  Dieselbe  war  nämlich  sehr  bald  mit  einfacher 
Extension  am  kranken  Beine  und  Gontra-Extensfon  auf  der  gesunden  Seite 
behandelt  worden.  Die  Rotation  nach  innen  wurde  durch  Aufbinden  des 
Fusses  auf  ein  schleifendes  Fussbrett,  wie  sie  oben  beschrieben  sind,  corri- 
girt,  was  bei  der  gleich  Anfangs  bedeutenden  Beweglichkeit  des  Schenkel- 
kopfes  keine  Schwierigkeiten  hatte.  Die  reelle  Verkürzung  verminderte 
sich  darauf  erheblich.  Eine  Zeit  lang  wurde  die  Beweglichkeit  sogar  eine 
abnorm  grosse,  so  dass  man  nach  Abnahme  der  Gewichte  durch  einen  ein- 
fachen Zug  mit  den  Händen  den  Schenkel  wohl  einen  Zoll  am  Berken  nach 
abwärts  bewegen  konnte.  Nach  und  nach  nahm  die  Festigkeit  des  neuen 
Gelenkes  zu.  Gegenwärtig  beträgt  die  Verkürzung  }  Zoll,  die  vGllig  durch 
eine  entsprechende  Beckensenknng  ausgeglichen  ist.  Die  Fussspitze  hat 
nicht  die  geringste  Neigung,  sich  nach  innen  zu  wenden,  die  Beweglichkeit 
ist  eine  fast  normale,  alle  Bewegungen  sind  glatt  und  schmerzlos.  Es  ist 
in  der  letzten  Zeit  eine  Sequestrotomie  gemacht,  die  Wunde  heilte  rasch 
zu,  Patient  ist  einstweilen  in  seine  Heimath  entlassen,  und  soll  nach  erfolgter 
Absch wellung  des  Beines  der  Vorsicht  halber  die  erbte  Zeit  einen  StÜtz- 
Apparat  tragen.  Die  wenigen  Gehversuche,  die  er  vor  seiner  Entlassung 
machen  durfte,  um  sich  forthelfen  zn  können,  fielen  sehr  gut  aus,  das  Bein 
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schien  yClIig  im  Stande,  die  Last  des  Körpers  zu  tragen,  ond  so  wird  er 
hoffentlich  eine  sehr  gnte  Gebranchsf&higkeit  wiedererlangen. 

Dieser  höchst  interessante  Fall  ist  uns  sehr  lehrreich  ge- 
wesen. Er  zeigt,  wie  sehr  man  sich  hüten  mnss,  durch  die  Ex- 
tension den  Gelenkkopf  Pfannenstellen  gegenüber  zvl  fahren,  aa 
denen  man  nach  dem  Yerlaafe  der  Krankheit,  also  namentlicli 
nach  den  früheren  Stellangs- Anomalien  Zerstörungen  zu  besorges 
Ursache  hat  Bei  sorgfältiger  Erwägung  aller  Verhältnisse  hätte 
man  in  dem  angefahrten  Falle  wohl  einen  Defect  des  Pfannen- 
randes  in  der  genannten  Gegend  veriQuthen  können  und  würde 
sich  dann  wahrscheinlich  wohl  gehütet  haben,  eine  so  starke 
Uebercorrection  zu  erzwingen. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange  man  mit  der  Ex* 
tension  fortfahren  solle,  wann  man  sie  weglassen  darf  und  etwa 
bei  einfacher  Ruhigstellung  des  Gelenkes  mittelst  des  Gipsver- 
bandes die  völlige  Heilung  der  Coxalgie  abwarten,  ist  überhaupt 
von  der  grossesten  Wichtigkeit.  Dieser  Zeitpunct  ist  von  vorne 
herein  sehr  schwer  zu  bestimmen;  die  Erfahrungen,  die  wir  ii 
der  Halleschen  Klinik  zu  machen  Gelegenheit  hatten,  Hessen  nas 
denselben  nach  und  nach  immer  weiter  hinausschieben,  bis  wir 
schliesslich  dahin  gekommen  sind,  den  Gipsverband  für  die 
gewöhnlichen  Fälle  ganz  aus  der  Therapie  der  Cox- 
algie zu  verbannen  und  ihn  nar  für  bestimmte  Aas* 
nahmefälle  zu  reserviren. 

Anfangs  wurde  gewöhnlich  die  Extension  durch  den  Gips- 
verband ersetzt,  wenn  die  spontanen  Schmerzen  ganz  aufgehört 
hatten,  die  Schmerzen  bei  Drack  und  Bewegung  auf  ein  Hioi* 
mum  reducirt  waren  und  die  Kranken  sich  subjeetiv  wohl  be« 
fanden.  In  allen  Fällen  war  um  diese  Zeit  auch  die  Heckes- 
Stellung  corrigirt.  Speciell  in  Bezug  auf  letztere  befolgte  Herr 
Professor  Volkmannn  früher  die  Regel,  den  Verband  bei  toll- 
kommen gerade  stehendem  Becken  anzulegen.  War  diese  Be- 
dingung eher  erfüllt,  als  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  das 
Weglassen  der  Gewichte  gestattete,  so  wurde  die  YertheiluDg 
derselben  in  der  Weise  geändert,  dass  sie  nur  noch  eine  Dis- 
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tractioD  ausfiben  konnten  und  die  völlige  Extension  sicfaerten, 
auf  die  Richtung  der  queren  Beckenaxe  aber  ohne  EinflusB  blei- 
ben muBsten,  es  wurde  also  einfach  Extension  und  Gontra-Ex- 
tension  an  derselben  Seite  mit  gleich  starken  Gewichten  ausge- 
führt. So  wartete  man  die  weitere  Besserung  des  Patienten 
ruhig  ab. 

Sehr  bald  zeigte  es  sich  indessen,  dass  es  gewöhnlich  nicht 
genügt,   den  Kranken   mit  ganz   geradem    Becken   einzugipsen. 
Wurde  nach  sechs  Wochen  der  Verband  entfernt,  so  hatte  sich 
gewöhnlich  ein  Theil  der  alten  Stellungs- Anomalie  unter  demselben 
wieder  hergestellt.   Es  wurde  schliesslich  zur  Regel,  die  Correc- 
tur  der  Beckenstellung  etwas  zu  übertreiben,  also*  z.  B.  Kranke 
im  Verlängerungsstadium  so  lange  mit  Gewichten  zu  behandeln, 
bis  das  Becken  auf  der  kranken  Seite  etwa  4 — 1  Zoll  zu  hoch 
stand.    Jetzt  wurde  ein  möglichst  genau  anschliessender  Gips- 
verband angelegt,  und  die  Kranken  in  der  Regel,  um  Platz  zu 
sparen,  damit  auf  6 — 8  Wochen  nach  Hause  geschickt.    Wenn  sie 
zurückkamen  und  der  Verband  entfernt  wurde,   zeigte   sich   zu 
unserem  grossen  Erstaunen,  dass  dennoch  das  schon  gewonnene 
Resultat  zum  Theil  wieder  verloren  gegangen  war;  meist  war  es 
lediglich  die  Abduction  oder  Adduction,  die  der  Verband  nicht  hatte 
verhüten  können,  und  zwar  war  gewöhnlich  ein  einfacher  Rück- 
fall in  die  schon  früher  vorhandene  Anomalie  erfolgt;    ein  Paar 
Mal  hatte  sich  indessen  auch  gerade  die  entgegengesetzte  aus- 
gebildet,  und  in  wieder  anderen  Fällen  sogar  die  Flexion  zu 
einem,  allerdings  immer  nur  kleinen  Theile  reproducirt.   Mit  der 
berühmten  absoluten  Fixation  war  es  also  nicht  weit  her.   Unter 
den   in   der   Tabelle   aufgeführten  Kranken  finden  sich  10,  bei 
denen  in  der  Behandlung  die  Extension  vom  Gipsverband  gefolgt 
war.    Bei  4  unter  diesen  blieb  die  erreichte  Correctur  der  Becken- 
steUung  in  demselben  erhalten.    Bei  den  übrigen  6,  unter  denen 
wieder  bei  der  Hälfte  eine  üebercorrection  herbeigeführt  war,  war 
5  mal  ein  Rückfall  in  die  ursprüngliche  Verschiebung  eingetreten, 
einmal  war  statt  der  früheren  Verlängerung  von  |Zoll  eine  Ver- 
kürzung von  1^  Zoll  entstanden,  und  zwar  in  einem  Falle,   wo 
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der  Verband  bei  durchaus  gerade  stehendem  Becken  angelegt 
war.  Von  den  4  Kranken,  bei  welchen  im  Verband  keine  neoe 
Verschiebung  eintrat,  (No.  3,  8,  10,  15^  war  bei  dreien  die  Ex- 
tension länger  fortgesetzt  worden,  als  es  damals  im  Allgemeineo 
hier  üblich  war,  einmal  6  Wochen,  zweimal  8  Wochen,  der  4te 
war  von  vorne  herein  ein  sehr  leichter  Fall. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass,  wo  überhaupt  noch  eine  Nei- 
gung zur  Beckenverschiebung  vorhanden  ist,  der  gewöhnlich  b« 
der  Coxalgie  gebrauchte  Gipsverband  mit  Beckengurt,  selbst 
wenn  er  möglichst  eng  und  genau  angelegt  wird,  nicht  einmal 
gröbere  Verschiebungen,  namentlich  im  Sinne  der  Abdnction  oder 
Adduotion,  zu. verhindern  vermag.  Ich  würde  aber  darauf  allein 
überhaupt  keinen  so  grossen  Werth  legen,  wenn  nicht  zogleidi 
in  allen  den  6  Fällen  auch  sonst  eine  erhebliche  YerschlimmeniDg 
des  Leidens  im  Verbände  zu  Stande  gekommen  wäre,  eine  Ver- 
schlimmerung, die  zuweilen  selbst  so  bedeutend  wurde,  dass  der 
ganze  Erfolg  der  früheren  Behandlung  verloren  war  (Fall  5),  oder 
die  Krankheit  selbst  eine  Höhe  erreichte,  die  sie  nie  zuvor  ge- 
habt (Fall  12,  16).  Sogar  in  den  4  Fällen,  wo  keine  Becken- 
Verschiebung  unter  dem  Verbände  eingetreten,  war  regehnässig 
wenigstens  die  Beweglichkeit  im  Gelenke  eine  erheblich  schlech- 
tere geworden,  als  sie  vor  dem  Eingipsen  gewesen  war. 

Es  ist  wahr,  so  lange  der  Verband  liegt,  befinden  sich  die 
Kranken  recht  wohl.  Nur  einmal  (No.  5)  war  schon  während 
dessen  die  tägliche  Verschlechterung  des  Zustandes  evident,  so 
dass  dies  der  Grund  wurde,  den  Verband  sehr  bald  wieder  2b 
entfernen.  Hieran  schliesst  sich  noch  Fall  10,  bei  welchem,  ohne 
dass  eine  Extension  vorangegangen  war,  im  Gipsverband  eio^ 
Zunahme  aller  Krankheits -Symptome  constatirt  werden  konote. 
Doch  das  sind  Ausnahmen  von  der  Regel  und  scheint  nar  bei 
den  ganz  schweren  und  rasch  fortschreitenden  Erkraokaogeo 
vorzukommen.  Gewöhnlich  schafft  die  Immobilisation  deo  Enfl- 
ken  grosse  Erleichterung.  Dieses  scheinbare  Wohlbefioden  ii& 
Verbände  beweist  aber  nur,  dass  er  die  Fortschritte  der  Kraak- 
heit  verdeckt,  nicht  dass  er  sie  verhindert,  und  ist  für  mich  f>st 
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ein  Grund  mehr,  ihn  wo  möglich  nicht  anzuwenden,  da  man,  ge- 
täuscht durch  den  Anschein  einer  stetig  fortschreitenden  Besse- 
rung, nur  die  gfinstige  Zeit  für  ein  actives  Einschreiten  und  eine 
besser  wirkende  Behandlung  verliert. 

üebrigens  lehrt  ein  Blick  auf  die  Tabelle,  dass  in  allen 
Fällen  die  Extension  wieder  gut  machte,  was  der  Gipsverband 
verschuldet  hatte.  Einmal  (5)  dauerte  es  allerdings  recht  lange 
(9  Wochen),  ehe  der  Zustand  des  Kranken  wieder  derselbe  wurde, 
der  er  vor  dem  Eingipsen  gewesen  war. 

Ich  gestehe  offen,  dass  ich  selbst  im  höchsten  Grade  er- 
staunt gewesen  bin,  als  ich  bei  den  Vorbereitungen  zu  dieser 
Arbeit  bei  Durchsicht  der  Krankengeschichten  den  unterschied 
zwischen  den  mit  der  Distraction  und  den  mit  festen  Verbänden 
erzielten  Resultaten  so  gross  und  so  constant  fand.  Ich  erinnerte 
mich  nachträglich  wohl,  dass  mir  die  häufige  Verschlechterung 
im  Gipsverbande  jedesmal  aufgefallen  war.  So  gross  war  aber 
die  Macht  des  eingewurzelten  Vorurtheils  für  denselben  gewesen, 
dass  ich  stets  nach  ganz  besonderen  Gründen  hierfür  gesucht 
hatte,  um  die  Ehre  des  Verbandes  zu  retten,  und  es  mir  nie  ein- 
fiel, der  Methode  selbst  die  Schuld  an  dem  angerichteten  Unheil 
beizumessen.  Ich  konnte  mich  aber  dieser  Wahrheit  nicht  mehr 
versehliessen,  als  ich  die  Resultate  zusammengestellt  hatte,  uod 
musste  natürlich  die  Regel  daraus  ableiten,  dass  die  Coxalgien 
noch  viel  anhaltender  und  consequenter,  als  es  bis  dahin  bei  uns 
geschehen,  mit  Gewichten  zu  behandeln  seien  und  die  Gipsver- 
bände nur  für  ganz  bestimmte  Fälle  reservirt  werden  müssten. 

Seitdem  habe  ich  noch  5  zum  Theil  recht  schwere  Coxalgien 
gesehen  (Fall  17 — 21),  die  nun  principiell  nur  mit  Extension  be- 
handelt wurden.  Gleich  bei  dem  ersten  Kranken  (17)  war  die 
Heilung  in  der  kurzen  Zeit  von  11  Wochen  vollendet  und  eine 
Bo  absolut  vollständige,  wie  sie  mir  früher  nach  einer  bedeuten- 
tenderen  Coxalgie  überhaupt  nur  einmal  (8)  vorgekommen.  Es 
war  aber  zwischen  der  gesunden  und  kranken  Extremität  über- 
haupt kein  Unterschied  mehr  zu  constatiren.  Bei  den  übrigen 
Fällen  war  der  Verlauf  bisher  ebenfalls  ein  vorzüglicher.    Bei  19 
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und  21  Bind  nur  Qoch  die  äasäerdtea  Grenzea  der  BewegniiKea 
etwas  behindert,  beide  liegen  nur  noch  Nachts  in  Extension,  bei 
Tage  gehen  sie  ohne  eine  Spur  von  Schmerz  und  ohne  im  ge- 
ringsten zu  hinken  umher.  Die  beiden  anderen  haben  das  fiett 
noch  nicht  verlassen.  Nur  einmal  war  ich  gen5thigt,  mit  der 
Extension  einen  Gipsverband  zu  verbinden  (18).  Hier  war, 
nachdem  die  Besserung  schon  sehr  weit  vorgeschritten,  so  da^ 
Patient  tftglich  einige  Stunden  aufstehen  durfte,  durch  eine  starke 
üeberanstrengung  ein  schweres  Recidiv  eingetreten,  und  es  stellte 
sich  nun  eine  so  enorme  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  bei  dem 
aller  minimalsten  Bewegungen  ein,  dass  die  Gewichtsbehandlaog 
allein  nicht  ausreichte.  Ich  legte  daher  gleichzeitig  einen  Gips- 
verband an,  welcher  den  gesunden  Oberschenkel  mit  umschloss. 
Ich  bemerke  hierbei,  dass  es  gar  keinen  Schwierigkeiten  unter- 
liegt, trotz  eines  solchen  die  Distraction  fortzusetzen.  Die  Heil- 
pflaster-Ansa  wird  natürlich  unter  dem  Verbände  angebracht  und 
man  läsnt  denselben  nur  bis  zur  Mitte  der  Wade  reichen.  Dass 
die  Wirkung  der  Gewichte  auch  durch  einen  eng  anliegendes 
Gipsverband  nicht  parulysirt  wird,  ist  leicht  zu  beweisen  und  ist 
Niemandem  klarer  als  den  Kranken  selbst.  In  manchen  F&UeD, 
und  der  in  Rede  stehende  ist  ein  solcher,  stellen  sich  trotz  des 
Verbandes  sofort  Schmerzen  ein,  wenn  das  Gewicht  abgenommen 
wird,  und  die  Kranken  verlangen  es  stürmisch  wieder,  wenn 
man  es  einmal  versuchsweise  zu  früh  entfernte. 

Gewiss  müssen  solche  Erfahrungen,  wie  die  oben  geschil- 
derten, dazu  auffordern,  die  Lehre  von  der  Nothwendigkeit,  ent- 
zündete Gelenke  k  tont  prix  zu  immobilisiren,  einer  Revision  sn 
unterwerfen.  Ich  kann  nich  umhin,  nach  meiner  allerdings  noch 
kurzen  Erfahrung,  die  Ansicht  auszusprechen,  dass  die  chronischen 
Gelenk-Entzündungen  in  therapeutischer  Hinsicht  im  Allgemeinen 
noch  viel  zu  sehr  in  einen  Topf  geworfen  werden,  dass  die  In- 
dicationsstellung  fQr  die  einzuschlagende  Behandlung  hier,  wie  anf 
so  vielen  anderen  Gebieten,  noch  eine  weit  genauere  werden 
muss. 
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Wenn  ich  es  wage,  eine  bisher  so  allgemein  anerkannte 
Lehre  anzugreifen,  so  kommt  mir  dabei,  ausser  bekannten  physio- 
logischen Thatsachen,  eine  Beobachtung  zn  Statten,  die  zu  machen 
uns  wiederholt  Gelegenheit  wurde,  und  die,  wie  es  scheint,  an- 
deren Chirurgen  bisher  entgangen  ist»  oder  doch  der  weiteren 
Beachtung  und  Besprechung  nicht  für  werth  gehalten  wurde;  ich 
meine  das  häufige  Auftreten  von  hydropischen  Ergüssen  in's 
Kniegelenk  nach  l&ngerer  Immobilisation  desselben. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  jedes  Organ  des  menschlichen 
Körpers  des  Beizes  seiner  eigenen  Function  bedarf,  um  sich  in- 
tact  zu  erhalten.  Sobald  dieser  Reiz  aufhört,  verfällt  es  der 
Rückbildung,  der  Atrophie.  Ein  Auge,  welches  nicht  zum  Sehen 
benutzt  wird,  erblindet,  ein  Muf^kel,  der  sich  nie  contrahirt,  ver- 
fettet und  atrophirt.  So  geht  auch  ein  ganz  gesundes  Gelenk, 
welches  (wie  z.  B.  bei  Fracturen)  eine  Zeit  lang  unbeweglich  er- 
halten wird,  gewisse  Veränderungen  ein.  Die  Absonderung  der 
Synovia  stockt,  die  Kapsel  schrumpft,  die  Bewegungen  werden 
daher  behindert  und  schmerzhaft.  Tei ssier,  der  Zeitgenosse 
Bonnet's,  machte  besonders  auf  diese  Folgen  der  Immobilisation 
der  Gelenke  aufmerksam,  die  jetzt  jeder  Arzt  kennt,  der  sich 
mit  Behandlung  von  Fracturen  abgiebt,  und  glaubte,  dass  selbst 
fibröse  und  sogar  knöcherne  Ankylose  die  Folge  einer  länger  er- 
haltenen ünbeweglichkeit  sein  könnten.  —  In  der  Regel  wird  ja 
das  Gelenk  nach  kurzer  Zeit  wieder  geschmeidig,  die  Kapsel 
dehnt  sich  wieder  aus,  die  Synovia  wird  wieder  abgesondert  wie 
früher,  und  die  ganze  Störung  geht  ohne  weitere  Folgen  vorüber. 

Das  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  Zuweilen,  und  wie  es 
scheint,  gar  nicht  so  selten,  erfolgt  die  restitutio  ad  integrum 
nicht  in  der  bekannten  und  bisher  als  ausnahmslose  Regel  gel- 
tenden Weise;  wir  haben  seit  dem  Sommer  1868,  wo  wir  zuerst 
darauf  aufmerksam  wurden,  eine  Anzahl  Fälle  beobachtet,  wo 
nach  längerer  Immobilisirung  des  Kniegelenkes  aus  verschiedenen 
Anlässen,  sobald  die  Kranken  die  Extremität  wieder  gebrauchten, 
ein  Hydarthros  entstand,  dessen  Beseitigung  zuweilen  die  aller- 
grössesten  Schwierigkeiten   bereitete.    Ja,  es  ist  nicht  einmal 
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nöthig,  dass  die  Kranken  vorher  Gehyersucbe  gemacht  haben. 
Einfach  die  ganz  leichten  Bewegungen,  die  sie  nach  Abnahme 
des  Verbandes  im  Bette  Yornahmen,  genügten,  einen  acuten  Er- 
gass  in'fl  Gelenk  heryorzarnfen.  So  entstand  die  Synovitis  mehr- 
mals bei  Kranken,  die  noch  nicht  einen  Schritt  gethan  hatten, 
nnd  zwar  über  Nacht,  im  Laufe  weniger  Stunden. 

Uebrigens  erfolgte  der  Hydrops  nicht  bloss  nach  Anwendnog 
fester  Verbinde.    Jede  Art  der  Immobilisation  hatte  einen  ihn- 
lichen  Einfluss,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  YoUstindig 
war.    Nach  Gipsverbänden   sahen   wir  sie  allerdings  am  aller- 
h&ufigsten,  nicht  selten  aber  auch,  wo  bei  der  permanenten  Ex- 
tension bei  HfifUeiden  die  Heftpflasterstreifen   bis  hoch  an  deo 
Oberschenkel  gefuhrt  waren  und  das  Knie  stets  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  festen  Binden-Compression  gestanden  hatte.    Letzteren 
wird  dadurch  in  hohem  Grade  in  seinen  Bewegungen  gehindert, 
und  nach  Abnahme  des  Verbandes  ist  es  oft  so  steif,  als  wenn 
es  aus  einem  Gipsverbande  genommen  würde.    Die  Extensioo 
an  uad  für  sich  hat  damit  gar  nichts  zu  thun,  sie  übt  bei  einer 
derartigen  Anlegung  des  Verbandes  gar  keine  Distractions-Wir- 
kung  auf  das  Kniegelenk  aus,  die  natürlich  durch  Dehnung  der 
B&nder   eher   ein  Schlottergelenk    verschulden   würde.    Einmal 
wurde  dieser  Hydarthros  sogar  bei   einer  Kranken   beobachtet, 
bei  welcher  wegen  Caries  am  Fuss  die  Pirogoffsche  Ampnta- 
tion  gemacht  wurde,  und  deren  Unterschenkel  etwa  ein  Jahr  lang 
auf  einem  P  osch 'sehen  Fussbette  geruht  hatte;  als  sie  die  ersten 
Gehveräuche  machte,   war  das  Knie  sehr  steif  und  schmenhaft 
bei  Bewegungen,  und  es  stellte  sich  bald  ein  sehr  bedeutender 
Erguss  ein,  der  in  diesem  Falle  der  Behandlung  einen  ganz  be- 
sonders hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzte.    Hier  hatte  das 
Knie  niemals  in  einem  Verbände  gelegen,  die  sehr  lange  fortge- 
setzte gleichförmige  Lagerung  hatte  genügt,  die  genannten  patho- 
logischen Veränderungen  zu  bewirken. 

Die  nSlheren  Details  dieser  interessanten  Beobachtungen  ge- 
hören nicht  hierher.  Herr  Professor  Volkmann  hat  dieselbefl 
zum  Gegenstand  einer  besonderen  Mittheilung  gemacht    (Üeber 
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den  Hydarthros  steif  gehaltener  Gelenke,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift), auf  welche  ich  bezQglich  speciellerer  Angaben  hiermit 
verweise.  FQr  meinen  Zweck  genfigt,  glaube  ich,  die  einfache 
Aofuhrnng  der  Tbatsache,  um  mich  zu  der  Frage  zu  berechtigen : 
Wenn  unter  Umst&nden  die  Immobilisation  schon  auf  gesunde 
Gelenke  so  nachtheilig  wirken  kann,  dass  £ntzfindungen  darauf 
folgen,  kann  man  sie  dann  f&r  schon  kranke  Ar  so  unbedingt 
heilsam  halten? 

Sehen  wir  einmal  ganz  von  anderen  Gelenk-EntzQndungen 
ab,  und  fassen  allein  die  Tumor  albusartigen  Formen  in's  Auge, 
um  die  es  mir  hier  lediglich  zu  thun  ist,  welche  also  unter  star- 
ker Betheiligung  der  periarticul&ren  Gewebe  verlaufen.  Hier  ge- 
schieht eine  enorme  plastische  Infiltration  der  Gelenkkapsel  und 
ihrer  Umgebung,  es  wird  eine  Menge  jungen  Bindegewebes  ge- 
bildet, welches  bei  seiner  Organisation,  hier  wie  überall,  die  aus- 
gesprochenste Neigung  zur  Schrumpfung  hat  Scheint  es  da  nicht 
von  vorne  herein  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  eine  per- 
manente Buhe  des  Gelenkes,  die  schon  gesunde  Kapseln  schrumpfen 
und  gesunde  Gelenke  veröden  macht,  hier  diese  Schrumpfungs- 
Processe  in  noch  viel  höherem  Grade  eintreten  lassen  wird,  da 
sie  der  natfirlichen  Neigung  zur  Narbencontraction  den  aller- 
grössesten  Vorschub  leistet  ?  Ich  glaube  also,  dass,  abgesehen  von 
den  sonstigen  Vorzügen  der  festen  Verb&nde,  ceteris  paribus  ein 
sehr  lange  unbeweglich  gehaltenes  Gelenk  der  Gefahr  der  voll- 
standigen  oder  unvollständigen  Ankylose  Jn  ganz  besonders  hohem 
Grade  ausgesetzt  ist,  und  dass  vielleicht  spätere  Bewegungsver- 
suche ganz  besonders  leicht  recidive  Entzündungen  veranlassen 
können.  Vor  Allem  sind  es  gerade  die  leichteren  F&lle  von 
chronischen  Gelenk-Entzündungen,  die  unter  diesen  Verhältnissen 
leiden.  Es  ist  nach  der  scheinbaren  Beendigung  der  Cur  noch 
eine  geringe  Beweglichkeit  vorhanden.  Jetzt  soll  das  Glied  wieder 
fnnctioniren,  es  werden  Versuche  gemacht,  die  Bewegungsexcur- 
sionen  zu  vergrössern;  es  entstehen  kleine  Einrisse  in  die  ein- 
zelnen Faserbfindel  der  starren  Kapsel,  kleine  Adhäsionen  wer- 
den zerrissen,  es  erfolgen  leichte  Hämorrhagien  in  die  Gelenk- 
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höhle.  Bei  dem  früher  gesanden  Gelenke  eatsteht  ein  acuter 
HydarthroSy  bei  dem  fr&her  kranken  können  diese  minimalen 
Traumen  leicht  die  Ursache  eines  Recidives  werden.  Jetzt  wird 
es  aufs  Neue  immobilisirt,  die  restirende  Beweglichkeit  wird 
noch  geringer  als  früher  und  eine  neue  Exacerbation  der  Est- 
Zündung  l&sst  nicht  lange  auf  sich  warten,  bis  in  günstigerea 
Fällen  eine  feste  Ankylose  der  Sache  ein  Ziel  setzt,  in  weniger 
günstigen  eine  heftige  Reaction  die  Vereiterung  des  Gelenkes 
herbeif&hrt  und  das  Leben  des  Kranken  auf  das  Ernstlichste 
bedroht. 

Ich  bin  nun  natürlich  weit  davon  entfernt,  die  festen  Ver- 
bände aus  der  Therapie  der  chronischen  Gelenk  -  Entzfindongeo 
überhaupt  verbannt  wissen  zu  wollen;  ich  verkenne  den  immensen 
Fortschritt  durchaus  nicht,  der  mit  ihrer  Einführung  in  die  Pruis 
geschah,  und  es  fällt  mir  nicht  ein ,  ihren  günstigen  Einfluss  vi 
den  Verlauf  derselben,  gegenüber  früheren  Behandlungsweisen 
oder  gar  gegenüber  den  sich  selbst  überlassenen,  zu  lengnen. 
Für  viele  Fälle  sind  sie  auch  heute  noch  eben  so  unentbehrlicli 
als  je,  und  ich  glaube,  dass  sie  es  immer  bleiben  werden.  Id^ 
glaube  aber  auch,  dass  ihrer  Natur  nach  gerade  das  Wesen  ihrer 
Wirkungsweise  mit  gewissen  Inconvenienzen  verknüpft  ist,  die 
ich  oben  angedeutet  habe,  und  die  davon  natürlich  nicht  ti 
trennen  sind.  Andere  Methoden,  die  bei  gleich  günstigem  oder 
gar  günstigerem  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Gelenk*Entzündiui; 
von  solchen  Inconvenienzen  frei  sind,  verdienen  daher  gewiss  des 
Vorzug. 

Diese  Bedingungen  erfüllt  nun  in  wunderbarer  Weiss  die 
permanente  Extension.  Dass  ihre  Wirkung  grossen  Tbeiles  asf 
Aufhebung  des  articulären  Druckes  beruht,  haben  wir  schon  g^ 
sehen.  In  zweiter  Linie  wurde  bisher  ein  Hauptnachdnick  dar- 
auf gelegt,  dass  sie  fast  eben  so  vollkommen  wie  die  festen  Ver- 
bände die  Gelenke  immobilisire.  Ich  möchte  nach  dem  Gesagtes 
den  Hauptaccent  darauf  legen,  dass  sie  dieselben  nur  fast  so  voll- 
kommen immobilisirt.  Sie  vermag  es,  sich  ganz  dem  jeweilige 
Stande  der  Krankheit  und  dem  jeweiligen  Bedür&iiss  des  Krsak^ 
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anzupassen.  So  lange  Bewegungen  auch  in  der  Extension  f&r 
ihn  schmerzhaft  sind,  giebt  sie  ihm  in  der  Regel  Halt  genug, 
sie  XU  vermeiden.  Sind  sie  das  nicht  mehr,  und  dieser  Zeit- 
panct  tiitt  meist  ungemein  rasch  ein,  so  widersetzt  sie  sich 
ihnen  nicht  anbedingt,  verhindert  aber  jeden  nachtheiligen  Ein- 
flasB  derselben,  da  bei  der  Aufhebung  des  articulären  Druckes 
die  kranken  Gelenkflächen  sich  nicht  hart  aneinander  reiben, 
sondern  ganz  leise  aneinander  hingleiten  und  kaum  oder  gar 
nicht  mit  einander  in  Contact  kommen.  Mit  einem  Wort,  es  ist 
ein  Hauptverdienst  der  Distraction,  dass  sie  sehr  frühzeitige  Be- 
wegungen vollkommen  ohne  Schaden  für  den  Kranken  gestattet, 
dass  sie  eine  theilweise  Function  des  Gelenkes  schon  zu  einer 
Zeit  möglich  macht,  wo  diese  bei  allen  anderen  Methoden  den 
grössten  Schaden  anrichten  würde;  ja  man  kann  zu  methodischen 
üebangen  des  Gelenkes  bei  noch  ganz  florider  Entzündung  über- 
gehen nicht  nur  ohne  Schaden,  sondern  zum  grössten  Vortheil 
für  den  Kranken  und  für  die  spätere  Beweglichkeit  des  Gliedes. 
Sobald  im  Extensions -Verband  die  Schmerzen  bei  Bewegungen 
nachgelassen  haben,  und  ich  wiederhole,  dass  das  in  der  Regel 
sehr  bald,  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  der  Fall  ist,  kann 
man  es  den  Kranken  nicht  nur  erlauben,  sich  im  Bette  aufrecht 
zu  setzen,  sondern  ich  habe  sie  sogar  in  der  letzten  Zeit  aus- 
drücklich angefordert,  diese  Bewegung,  immer  unter  dem  fort- 
dauernden Zage  der  Gewichte,  recht  häufig  auszuführen  und  sich 
Mühe  zu  geben,  den  Oberkörper  so  weit  als  möglich  nach  vorn 
über  zu  beugen.  Fall  17  der  Tabelle  war  der  erst^,  der  auf 
diese  Weise  behandelt  wurde,  und  der  Erfolg  war  ein  so  vor- 
züglicher, dass  er  aaf  das  dringendste  zur  weiteren  Prüfung  und 
Ausbildung  dieses  Verfahrens  auffordern  musste.  Seitdem  wurden 
ähnliche  glückliche  Heilungen  noch  bei  den  unter  19  und  21  an- 
gefahrten Kranken  erzielt.  Dass  gleichzeitig  der  stetig  wirkende 
Zug  geeignet  ist,  der  Narbencontraction  entgegen  zu  wirken, 
leuchtet  von  selbst  ein,  während  endlich  auch  die  Atrophie  des 
ganzen  Gliedes  und  besonders  der  Muskeln  nicht  entfernt  so 
rapide  fortschreitet,  wie  im  Gipsverband. 
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Das  Bind  keine  blossen  theoretischen  Specnlationen,  sondern 
es  sind  Schlüsse,  die  sich  aaf  thatsächliche  Beobachtungen  grün- 
den. In  keinem  von  allen  behandelten  FUlen  ist  eine  scbnelk 
Besserung  bei  der  Extensionsbehandlung  aasgeblieben,  oft  geong 
hatten  wir  Gelegenheit,  ihre  vorzfigliche  Wirkung  gerade  gegen- 
über den  Misserfolgen  der  festen  Verb&nde  zu  constatiren.  Ich 
verzichte  darauf,  statistische  Zusammenstellungen  aus  der  vor- 
stehenden Tabelle  zu  geben;  sie  würden  dem  Vorwurfe  unter- 
liegen, dass  die  Zahlen  zu  klein  seien.  Nur  eins  will  ich  her- 
vorheben: unter  den  14  in  Betracht  kommenden  Füllen  (icb 
lasse  No.  1.  und  2.,  als  zu  kurze  Zeit  behandelt,  fort,  eben  so 
18. — 21.,  als  noch  in  Behandlung  befindlich,  und  14.  als  keine 
eigentliche  Coxalgie)  erfolgte  die  Heilung  7  Mal  mit  sehr  guter 
Beweglichkeit;  unter  diesen  viermal  mit  absolut  normaler,  ein- 
mal  mit  fast  vollkommen  normaler  Functionsfthigkeit  (Fall  3). 
Eine  totale  Änchylose  entstand  niemals.  Vier  von  diesen  sieben 
Coxalgieen  waren  entschieden  zu  den  schweren  Formeo  n 
rechnen  (3,  8,  16,  17),  d.  h.  es  bestanden  in  allen  Füllen  Con- 
tracturen,  sehr  starke,  selbst  totale  Hinderung  der  Fnnetion  ond 
heftige  nüchtliche  zuckende  Schmerzen,  einmal  selbst  bedeutendes 
Fieber;  gerade  von  diesen  wurden  zwei  (8,  17)  ganz  vollkom- 
men, eine  so  gut  wie  absolut  hergestellt.  Sehr  wahrscheinück 
werden  ausserdem  die  unter  19  und  21  angeführten  Kranken  die 
Zahl  der  völligen  Heilungen  noch  um  zwei  vermehren. 

Welche  Behandlungsart  kann  sich  gleicher  Erfolge  rühmen? 
Ich  will  nicht  von  den  Franzosen  sprechen,  welche  noch  vor 
drei  Jahren  keine  andere  Therapie  kannten,  als  die  BonnetVbe 
Drahthose,  und  deren  Soci^td  imperiale  de  Chirurgie  überhaupt 
das  Vorkommen  einer  völligen  Ausheilung  der  Coxalgie  ohne 
alle  bleibende  Störung  leugnet  (s.  Virchow-Hirsch  Jahresbericht 
f.  1868,  S.  391  u.  folg.;;  ich  will  nur  auf  die  Statistik  verweisen, 
welche  Billroth  über  seine  Züricher  Erfahrungen  im  10.  Bande 
dieses  Archivs  zusammengestellt  hat.  Mit  allen  Hülfsmitteln,  die 
bisher  die  Wissenschaft  an  die  Hand  gab,  erzielte  er  unter 
62  Coxalgien  nur  11  völlige  Heilungen,  d.  h.  die  Patienten  gingen, 
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ohne  zu  hinken.  Hit  Ausnahme  eines  einzigen,  in  welchem  die 
w&hrend  der  Behandlang  mit  Gipsverbänden  entstandene  Ankylose 
einer  besonderen  Nachbehandlung  bedurfte  (Fall  54),  scheinen 
aber  alle  so  leichte  Fälle  gewesen  zu  sein,  dass  einfach  Ruhe, 
Jodtinctur,  Fontanelle,  hydropathische  Umschläge  genügten,  die 
Genesung  herbeiznftLhren ,  und  nicht  einmal  Gontentiv- Verbände 
nothwendig  erschienen. 

Ich  bin  nun  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die  angeführten 
Resultate  noch  lange  nicht  das  wirklich  Erreichbare  darstellen. 
Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  in  ein  Spital  grossentheils 
ältere  und  yerschleppte  Fälle  gebracht  werden,  die  von  vorne 
herein  eine  übelere  Prognose  geben  mfissen.  Dazu  kommt,  dass 
es  häufig  theils  unser  sehr  beschränkter  Raum,  theils  die  pecu- 
oiären  Verhältnisse  der  Kranken  nicht  gestatteten,  dieselben 
l&nger,  als  unumgänglich  nothwendig  erschien,  in  der  Klinik  zu 
behalten.  Die  Kur  wurde  in  Folge  dessen  oft  eher  abgebrochen, 
als  es  wohl  wünschenswerth  erschienen  wäre,  und  so  gut  wie 
nie  war  es  möglich,  die  Patienten  lange  genug  unter  Aufsicht 
zu  behalten,  um  einem  etwa  auftretenden  Recidiv  sofort  begegnen 
zu  können.  Endlich  hat  sich  überhaupt  auch  in  der  Halleschen 
Klinik  die  ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  einer  selir 
lange  fortgesetzten  und  möglichst  ausschliesslichen  Distractions- 
Behandlung  erst  in  der  letzten  Zeit  befestigt,  so  dass  wir  uns, 
wie  schon  oben  besprochen  wurde,  unsere  Resultate  vielfach 
selbst  durch  intercnrrente  Gipsverbände  getrfibt  haben. 

So  ist  gewiss  wenigstens  fSr  alle  Goxalgien,  bei  denen  noch 
die  Erhaltung  einer  grösseren  oder  geringeren  Beweglichkeit  an- 
gestrebt werden  kann,  die  Behandlung  mit  Distraction  jeder  an- 
deren bisher  bekannten  Methode  bei  Weitem  vorzuziehen.  Wir 
haben  aber  schon  gesehen,  wie  sie  in  bestimmten  Fällen  zu- 
weilen f&r  sich  allein  nicht  ausreicht,  und  wie  man  sie  dann 
zweckmässig  mit  festen  Verbänden  combinirt.  Ein  gleiches  Ver- 
fahren wird  am  Platze  sein,  wo  man  jede  Hoffnung  auf  Erhaltung 
eines  Theiles  der  Beweglichkeit  aufgeben  muss  und  nur  noch 
eine  feste  Anchylose  erreichen  will.    Hier  genügt  gewiss  häufig 
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auch  der  Gipsverband  alleia.  £ia  Universalmittel  ist  die  Dis- 
tractiOQ  nicht.  Immer  bleiben  noch  Fälle  übrig,  die  sich  ihrem 
Einflusee  entziehen,  wie  mir  scheint,  besonders  diejenigen,  bei 
welchen  die  Erkrankung  im  Innern  des  Gelenkkopfes  beginnt, 
and  wo  sie  mehr  zu  necrotischem  Absterben  desselben  als  u 
cari58er  Erweichung  f&hrt.  Den  tödtlich  abgelaufenen  Fall  No.  li 
wusste  ich  mir  wenigstens  nicht  anders  zu  erklären.  Die  anschei- 
nend sehr  leichte  Coxalgie  bei  dem  robusten  Bauerm&dchen  besserte 
sich  zwar  schnell  unter  der  Gewichtsbehandlung,  die  Besserung 
war  aber  nicht  so  vollständig,  als  sie  es  den  geringen  Symptomen 
nach  hätte  sein  müssen.  Patientin  lernte  nicht  ohne  Stock  gehen. 
Als  sie  zum  letzten  Male  zu  Fuss  in  die  Klinik  kam,  mit  einer 
Aufbruchsstelle  in  der  Weiche,  nach  innen  von  den  Schenkelge- 
ftssen,  unmittelbar  neben  der  Vulva,  waren  die  Bewegungen  gani 
glatt  und  fast  schmerzlos,  eben  so  wenig  waren  Schmerzen  auf 
Druck  vorhanden',  so  dass  man  an  Alles  eher  denken  konnte, 
als  an  ein  aufgebrochenes  Hüftgelenk.  Von  I^euem  der  Gewichte 
behandlung  unterworfen,  klagte  sie  nach  wenigen  Tagen  plöti- 
lieh  über  heftige  Schmerzen  im  Gelenke  und  fing  an  zu  fiebern 
Druck,  Bewegungen  waren  enorm  empfindlich.  Deutlich  fühlte 
man  jetzt  rauhe  Crepitation,  ja  man  konnte  durch  massigen  Draek 
gegen  die  Innenseite  des  Schenkels  unter  lautem  Crepitiren  den 
Kopf  ein  Stück  aus  der  Pfanne  herausdrücken,  worauf  er  sich  bei 
Druck  auf  den  Trochanter  wieder  hinein  begab.  Nach  ein  Pav 
Tagen  wurde  zur  Resection  geschritten,  da  die  Zerstörung  offen- 
bar eine  sehr  bedeutende  war. 

Man  fand  den  Gelenkkopf  in  eine  Anzahl  grösserer  necro- 
tischer  Fragmente  zerfallen.  Dieselben  waren  hart,  und  hatten 
zwar  den  Knorpelüberzug  verloren,  aber  im  Uebrigen  die  nor* 
male  äassere  Rundung  bewahrt.  Die  Pfanne  war  bis  anf  eise 
ganz  kleine  Stelle  überall  glatt.  Im  Gelenk  ein  wenig  jaocbiger 
Eiter.  —  Das  Mädchen  starb  leider  an  Septicämie. 

Wahrscheinlich  war  hier  unter  geringer  Reizung  des  Ge- 
lenkes eine  weitgreifende  fungöse  Zerstörung  des  Gelenkkopfes 
entstanden,  von  seinem  Centrum  aus  peripherisch  fortschreitend. 


Beiträge  zur  Behandl.  von  Gelenkkrankheiten  mit  Gewichten.       933 

Ans  irgend  welchem  Anlass  trat  dann  plötzlich  ein  jauchiger 
Zerfall  der  Granulationen  ein,  der  nach  allen  Seiten  unterminirte 
Gelenkkopf  fiel  in  Stücken  auseinander,  und  man  sah  sich  plötz- 
lich den  schwersten  Zerstörungen  gegenfiber,  die  man  vorher  gar 
nicht  hatte  ahnen  können. 

Es  ist  klar,  dass  hier  die  Distraction  stets  nur  die  secun- 
dftre  Reizung  des  Gelenkes  beseitigte,  auf  den  eigentlichen  Krank- 
heitsherd aber  keinen  Einfluss  haben  konnte. 

Schliesslich  möchte  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen  fiber 
die  Diagnose  der  Hüftgelenk-Caries  erlauben. 

Die  meisten  Autoren  halten  es  für  ausgemacht,  dass  die  be- 
kannten heftigen,  zuckenden  Schmerzen^  wie  sie  namentlich  beim 
Einschlafen  aufzutreten  pflßgen,  ein  coxalgisches  Gelenk  dringend 
der  schon  beginnenden  Caries  verdächtigen.  Kommt  namentlich 
noch  Fieber  hinzu,  so  ist  die  Diagnose  angeblich  vollkommen 
gesichert.  Ich  kann  mich  nicht  entschliessen ,  das  zuzugeben. 
Einzelne  unserer  Erfahrungen  sprechen  mit  aller  Entschiedenheit 
dagegen.  Eine  ganze  Anzahl  unserer  Kranken,  denen  ein  be- 
wegliches Gelenk  erhalten  wurde,  hatten  trotzdem  lange  an  hef- 
tigen nächtlichen  Schmerzen  gelitten,  mehrere  hatten  dabei  sogar 
längere  Zeit  ein  nicht  unbedeutendes  Fieber.  Gerade  eine  der 
letzteren  (3)  hat,  wie  wir  sahen,  kaum  eine  Spur  von  Bewegungs- 
störungen zurückbehalten,  zwei  andere,  die  zwar  kein  Fieber, 
aber  sehr  ausgebildete  Zuckungen  hatten,  wurden  vollkommen 
geheilt.  Wenn  ich  nun  nicht  annehmen  soll,  dass  Gelenk-Garies 
ausheilen  kann,  ohne  eine  Spur  zurückzulassen,  was  mir  durch- 
aus unwahrscheinlich  ist,  so  kann  ich  weder  die  zuckenden 
Schmerzen  noch  das  Fieber  für  einen  Beweis  vorhandener  Caries 
halten,  und  sicher  würde  es  durchaus  falsch  sein,  bei  dem  Vor- 
handensein dieser  Symptome  ohne  Eiterung,  ohne  Crepitation  und 
ohne  Hochstand  des  Trochanter  von  vorneherein  auf  die  Erhal- 
tung eines  beweglichen  Gelenkes  zu  verzichten.  Dass  aber  jene 
eigenthümlichen  Schmerzen  und  die  Temperatursteigerung  für  so 
sichere  Beweise  der  Caries  gehalten  wurden,  dass  Einzelne  (Fock, 
Eulenburg)  sogar  riethen,  bei  ihrem  Eintritt  sofort  die  Resec- 

▼.  Langenbcch,  Archiv  f.  Chirurgie.     Xil.  QQ 
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tioa  %ü  unternehmea ,,  das  zeigt  auf  das  Klarste,  wie  man  fichoB 
in  djeaem  Stadiam  mit  den  früheren  Miitela  der  Enuikheit  nifiU 
mehr  Herr  za  werden  wnsste^  und  stellt  die  Saperiorittt  der  Ds- 
tractionsmetbode  über  alle  anderen  Bebandlimg^arten  la  i» 
hellste  Licht. 


Anwendung  der  Gewiehts-Extenslon  nach  der  Besectia  eeue. 

Drei  Coxalgische  kamen  erst  in  einem  so  weit  vorgerückten 
Stadiam  der  Krankheit  in  klinische  Behandlung,  dass  eine  Ans- 
beilung  ohne  Operation  nicht  mehr  erwartet  werden  konnte.  Die 
Distraction  kam  bei  ihnen  wesentlich  erst  nach  der  Resectioo  io 
Anwendung.  Ich  habe  sie  deshalb  lieber  hier  gesondert  be- 
sprechen, als  mit  den  übrigen  Fällen  zusammenwerfen  wollen. 
Ich  gebe  zunächst  kurz  die  Krankengeschichten,  mehr  als  eioeo 
kleinen  Beitrag  zur  Statistik  dieser  Operation,  die  in  Deutsch- 
land ja  nur  von  wenigen  Chirurgen  häufiger  ausgef&hrt  wird,  vd 
über  welche  die  Meinungen  noch  sehr  getheilt  sind,  als  weil  sie 
gerade  für  mein  Thema  von  besonderer  Wichtigkeit  wären. 

1.  fimma  Hartmann,  6  Jahre  alt»  Seit  |  Jahren  raohlaittti^ 
Goxalgie,  seit  6  Monaten  Aufbrach  an  verschiedenen  Stelleii.  hü  ibi^ 
Aufnahme  ist  Patientin  anPs  Aeusserste  abgeouigert  und  bietet  all«  Zeich« 
der  Scrofalose,  Conjanctivitis,  Eczema  capitis,  Dr&senanschwelioDgeiL  D^ 
Trochanter  steht  S\  Centim.  Aber  der  N^läton'schen  Linie,  das  Bein  ist  lua 
90  ®  nach  aussen  rotirt  und  ruht  völlig  auf  seiner  äusseren  Fliehe.  D>^ 
Gänse  macht  den  Eindruck  einer  Fraotnra  colli  femoria.  Sehr  gro»< 
Schmerzen  bei  Druck  in  der- Gelenkgegend  und-  bei  Bewegnogea«  Dv^ 
mehrere  Fisteln  kam  man  mit  der  Sonde  in's  Gelenk  und.  auf  bloss«*» 
rauhen  Knochen. 

Es  konnte  mit  ziemlich  grosser  Wahrscheinlichkeit  eioe  TreoooB? 
des  Schenkelkopfes  in  der  Epipbjsenlinie  diagnosticirt  werden  Dss  Kis^ 
war  aber  so  elend,  dass  man  den  geringsten  Eingriff  an  scfaeoen  hatte. 
So  wurde  znnächst,  lediglich  um  die  Sohmersen  zu  hndern,  ein'Ge«*^^ 
von  6. Pfd.  angehSvgt  und  versucht,  durch  gnte  Rost  n«  s.  w.  die  Krifl« 
etwas  zu  heben.    Die  Fisteln  wurden  gleichzeitig  mit  Laminaria  erweit«'^ 
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In  der  Thai  beaserte  sich  der  ADgemeinzastand.  Das  Anfangs  dehr 
hohe  Fieber  verBchwand  intf  Lnofe  der  nSchsten  vier  Wochen, 
Patientin  hatte  keine  Schmerzen.  Mittelst  eines  2  Zoll  langen»  Ton  einer 
Fistel  dicht  unter  dem  Lig.  Poupartii  und  an  der  Grenze'  zwischen  dessen 
mittllBrem  und  äussei^m  Drittheil-  nach  aussen  laufenden  Schnittes  (Roser- 
sch^  Methode)  wurde  dann  das  Gelenk  freigelegt  und  der  völlig  gelöste 
Rest  des  Gelenkkopfes,  etwa  i  eines  normalen,  mit  leidhter  MOhe  entferiiti 
Am  Becken  fand  sich  ziemlich  ausgedehnte  Caries;  die  kranken  Stelloil 
wurden  mit  dem  Brnn-s'schen  scharfen  Löffel  abgekratst  Der  grosse 
Trochätiter  schien  ziemlich  gesund. 

Die  Reaetion  war  geling.  Die  Extension  wurde  fortgesetzt,  und  jetzt 
wä^  ihr  Einflnss  sehr  schön  »u  beobachten.  Die  angehängten  5  Pfd.  hielten 
ded  Trochantei*  stets  in  S^— 4  Linien  Bntfernung  tou  der  Pfanne,  so  dass 
nicht  der  geriilgste  Druck  die  Entwicklung  tou  Granulationen  störte.  So<> 
wie  das  Gewicht  abgehängt  Wurde ,  schnellte  der  Trochanter  in  die  Höhe 
und*  stemmte  sich  fest  gegen  das  Becken: 

Der  Heilungsverlauf  war  Anfangs  sehr  gflnstig.  Patientin  erholte  sich 
zusehends,  sehr  bald  war  das  Reactionsfieber  vorbei.  Die  Wunde  schloss 
sich  bis  auf  eine  enge  FisteL  Die  Kranke  wurde  als  fast  ausser  aller 
Gefahr  nach  Hause  entlassen,  wo  die  Extension  fortgesetzt  werden  sollte^ 
ffier  ging  auch  Anfangs  Alles  gut,  dann  soll  aber  plötzlich  eine  profuse 
Siternng  eingetreten  sein,  welcher  die  Kranke  bald  erlag. 

2.  August  Treu  Sichel,  10  Jahre  alt  Goxalgia  dextra  nach  Fall 
auf  den  Trochantei^.  Patient  war  Anfangs  gar  nicht,  dann  mit  dl^m  Hage- 
dorn-Özondi'schen  Apparat  behandelt  worden.  Es  kam  zum  Aufbruch  und 
Spontaner  Luxation.  Später  besserte  sichi  in  der  Klinik  bei  GHpsverbiilden 
und  Distraction  der  A^llgemeinsustand ,  die  Fisteln  verengerten  sich  und 
die  manifeste  Garies  schien  zur  Ausheiiang  zu  kommen.  Patient  konnte 
zeitweise  mit  einem  Gipsverband  entlassen  werden. 

Im  Juli  1669  stellte  er  sich<  wieder  vor.  Allgemeinbefinden  gut,  aber 
die  Sonde  drang  noch  auf  cariösen  Knochen  am  Becken  und  Trochanter. 
Resection.  Der  Schenkelkopf  und  der  grösste  Theil  des  Halses  fehlten, 
ebenso  war  eine  Pfanne  nicht  zu  entdecken,  vielleicht  war  der  Schenkel- 
kopf darin  eingewachsen.  Der  Rest  des  Schenkelhalses  wai',  wie  der  Tro'- 
cBanter,  stark  verdickt  und  stand  mit  dem  untersten  Thoil  des  Dartnbeins 
hinter  der  Gegend  der  alten  Pfanne  in  BerQhrung.  Die  Gontactfläche  war 
cafiös  und  mit  einem  fingerhohen  Rande  von  Osteophyten  umgeben.  An 
der  tiefsten  Stelle  dieser  nengebildeten  Pfanne  war  eine  Perforation  des 
dfinnen  Knochens  zu  fQhlen.  Der  Trochanter  wurde  zur  Hälfte  abgesägt'. 
Lagerung  auf  getheilter  Matratze.  Extension.  Reaetion  gering.  Nach  acht 
Tagen  fährt  Ptftient  geringe  aetive  Bewegungen  aus.     Nabh  4  Wochen  ist 
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die  Vernarbnng  fast  vollendet,  Dach  3  Monaten  liegt  nirgends  mehr  KoocheB 
bloss.     Leider  schritt  die  Heilang  seitdem  schlecht  Torwirts.     Die  Fistels 
schlössen  sich  trotz  wiederholten  Abkratzens  der  schlechten  Granolatiooei 
mit  dem  Brnns 'sehen  Löffel  nicht.     Das  Allgemeinbefinden  ist  indeuea 
gegen wftrtig  ansgeseichnet,  die  Beweglichkeit  sehr  gut  (Flexion  bis  1  R.], 
nirgends  Schmerzen,  Eiterung  ftasaerst  gering;  kein  Bi weiss  im  Urin.    Ver- 
kfirznng  8  Zoll,  in  Folge  Ton  bisher  fortgesetzter  Gewichtsbehandinng  aoch 
Beckensenknng  völlig  compeosirt    Der  Kranke  bat  jetzt  einen  Stfitzappsnt 
mit  Sitzring  bekommen,  mit  welchem   er  mit  Hülfe   eines  Stockes  schoi 
ganz  leidlich  geht   Er  wird  in  n&chster  Zeit  nach  Hanse  entlassen  werden. 
3.  WilhelmGelbke,21  Jahre.   Elender,  heruntergekommener  McascL 
Seit  drei  Jahren  linksseitige  Goxitis,  seit  \  Jahre  Aufbruch.     Reelle  Ver- 
kflrzung  ^  Zoll.     Patient  war  in   der   letzten  Zeit  mit  Gipsverband  ni 
Extension  behandelt  worden.     Schmerzen  auf  Druck  gering,  Bewegongeo 
gar  nicht  möglich,  Eitersecretion  aber  sehr  stark.  —  Anfangs  schien  ee  zir 
Ausheilung  mit  Ankylose  zu  kommen.    Später  stellte  sich  hektisches  Fieber 
ein,   man  musste  sich  von  dem  Fortscbreiten  der  Garies  fiberzeugeo.   E& 
wurde  die  Resection  unternommen.     Der  Kopf  fehlte,  der  Hals  war  gröas- 
tentheils  zerstört,  auch  die  Trochanteren  krank.     Der  Oberschenkel  wurde 
dicht  unter  dem  Trochanter  minor  abges&gt     Am  Stumpf  war  du  Mzrk 
noch  verjaucht,  es  wurde  1  Zoll  tief  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratst, 
von  der  Pfanne  möglichst  alles  Gariöse  mit  der  Hohlmeisselzange  entferst 
Nachbehandlung   wie  in   den   früheren  F&llen,  Verband   der  Woode  ai^ 
Acid.  carbol.  1  zu  Ol  olivar.  8.  Anfangs  bedeutender  Nachlas«  des  Fiebeß, 
gutes  Aussehen  der  Wunde.    Dann  stellte  sich  ein  sehr  bedeutender  Brgoes 
in  den  linken  Pleurasack   ein.     Patient  verfiel  mehr  und  mehr  uod  starb 
nach  4  Wochen  unter  urämischen  Erscheinungen ,   nachdem  in  des  letiteo 
Tagen  eine  fast  vollständige  Anämie  eingetreten  war. 

Im  Urin  war  nie  Eiweiss  gefunden,  wohl  aber  blasse  Cyli^' 
der.  Die  Nieren  zeigten  sich  in  hohem  Grade  amyloid  entartet, 
weniger  die  Leber.  Die  Wunde  war  im  besten  Zustande,  überall 
waren  gute  Granulationen  hervorgesprosst. 

Diesen  drei  F&llen  würde  sich  als  vierter  der  unter  No.  Vi 
der  Tabelle  aufgeführte  anschliessen ,  über  den  schon  oben  be- 
richtet ist.  Eine  fünfte  von  Prof.  Volk  mann  ausgeführte  Hnft- 
gelenks-Resection  ^  der  Zeit  nach  die  erste,  habe  ich  zwar  nicht 
selbst  gesehen,  doch  mag  die  sehr  interessante  Erankeogescbicfate 
der  Vollständigkeit  halber  hier  auch  noch  ihre  Stelle  finden. 
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«  

Oscar  Hentner,  4  Jahre  alt,  rec.  den  21.  Februar  1867,  aoa  taber- 
ealöser  Familie  stammend.  Goxalgia  sin.  Nachdem  Patient  lange  Zeit  rer- 
geblich  mit  GipsTerb&nden,  znletzt  noch  mit  der  Distraction  behandelt 
worden  und  dabei  immer  mehr  heruntergekommen  war,  entschloss  man 
sich  im  December  1867  zur  Resection.  Das  Gelenk  war  zwar  noch  nicht 
aufgebrochen,  aber  es  konnten  beträchtliche  cariöse  Zerstörungen  mit  Sicher- 
heit diagnosticirt  werden.  Die  Operation  wurde  mittelst  des  Langenbeck- 
schen  halb  quer  gestellten  Bogenschnittes  ausgeführt  Mach  40  Tagen 
erfolgte  der  Tod  an  Erschöpfung,  nachdem  sich  in  den  letzten  Tagen 
colossale  Hautecchjmosen  gebildet  hatten,  so  dass  namentlich  die  ganze 
Sternalgegend,  doch  auch  Arme  und  Beine,  theils  dunkelblau  gefleckt,  theils 
fast  gleichmäasig  schwarzblau  gefärbt  erschienen.  Bei  der  Section  fand 
sich  das  HDftgelenk  verjaucht,  in  der  Pfanne  hatte  eine  vollständige  Tren- 
nung der  Fugen  stattgefunden,  so  dass  das  Schambein  ganz  beweglich  ge- 
worden war.  Die  untere  Epiphyse  des  Femnr  war  ebenfalls  gelöst  gewesen 
und  etwa  um  die  Hälfte  ihres  Diameter  antero- posterior  nach  vorn  ver- 
schoben. Das  nicht  zerrissene  Periost  war  von  der  vorderen  Fläche  des 
unteren  Femur-Drittels  abgelöst,  und  fiberbrückte  von  der  vorderen  Fläche 
der  Epiphyse  bis  zur  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittheils  des 
Oberschenkels  einen  Raum,  der  von  einem  Blutextravasat  erf&Ut  war,  welches 
noch  überall  eine  frisch  rothe  Farbe  behalten  und  sich  schon  mit  kleinen 
Knochennadeln  durchsetzt  hatte.  Die  Epiphyse  war  in  der  falschen  Stel- 
lung schon  ziemlich  fest  angewachsen.  Anfanp  dachte  man  an  eine 
hämorrhagische  Malacie  in  Folge  von  Blutdissolution,  wie  sie  ja  von  älteren 
Beobachtern,  z.  B.  bei  Scorbut,  namentlich  an  den  Rippenknorpeln  mehr- 
fach beschrieben  worden  ist.  Indessen  liess  eine  unbefangene  Benrtheilnng 
doch  die  Annahme  mehr  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  es  sich  einfach  nm 
eine  traumatische  Epiphysenlösung  handele,  hervorgebracht  durch  die 
Rotation  des  Beines  zum  Zwecke  der  Hervorhebung  des  Kopfes  bei  der 
Resection.  Diese  Annahme  wurde  besonders  gestützt  durch  Blutextravasate 
zwischen  Periost  und  Knochen,  die  sich  in  langen  Striemen  bis  fast  zur 
Resectionswunde  hinzogen,  und  zum  Theil,  entsprechend  der  stattgehabten 
Torsion,  den  Knochen  spiralig  umwanden,  sowie  auch  den  Umstand,  dass 
alle  anderen  Epiphysen  gesund  waren.  Auch  würde  das  Alter  der  Ver- 
letzung den  secundären  Veränderungen  nicht  entsprochen  haben. 

In  den  Langen  graue  gelatinöse  Infiltration  und  frische  Miliartuberkeln. 
Milz  und  Nieren  leicht  amyloid.    Tuberculöse  Darmgeschwüre. 

Ich  möchte  vor  allen  Dingen  auf  die  Vortheile  aufmerksam 
machen,  welche  die  Extension  bei  der  Nachbehandlung  der  Hüft-^ 
gelenks-Resection  bietet.    Sie  Ymrde  in  allen  fünf  Fällen  ange* 
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wandt,  4iad  die  Erankea  sowohl,  wie  .wir,  hatten  oile  Ciisache, 
mit  ihrer  Wirkungsweise  sehr  sufrieden  zu  sein.  Ihr  fiaaplfof- 
zug  war,  dass  der  Contact  des  Oberschenkelsehaftes  mit  dem 
Becken  vermieden  wurde,  also  die  Kuocheo  sich   nicht  gegen- 

m 

seitig  drückten.  Dem  Kranken  wurden  dadurch  grosse  Schmerzec 
ers^t,  und  gewiss  ist  ausserdem  dieser  Uo^stand  für  die  Ver- 
meidung einer  festen  Ankylose  von  grosser  Wichtigkeit  Ausser- 
dem wird  aber  die  Wunde  dadurch  weit  offen  gehalten,  der  Eiter 
hat  stets  guten  Abfluss,  man  kann  sie  jeden  Augenblick  mit  dem 
Irrigator  nach  Belieben  ausspülen.  Wie  sehr  sich  das  Bedfirfniss 
nacli  einei»  weiiea  Klaffen  der  Wunde  in  der  Praxis  gehend 
macht^  beweist  der  Rath  Sayr^'s,  stets  den  grossen  Trochaoter 
mit  wegzunehmen,  da  dieser  wie  ein  Pfropf  die  Woade  ver» 
schliesse   (S.  Virchow-Hirsch,  Jahresbericht.  1868.  S.  392.)- 

Auch  bei  der  Lagerung  der  Kranken  war  besonders  aof 
freiep  Eiterabfloßs  Rücksicht  genommen.  Wir  benutzten  dazu  ge- 
th^Ue  Matratzenstucke,  die  i«  der  Gegend  des  Haftgelenkes  eiM 
handbreite  Rinne  zwischen  sich  Hessen  «nd  mit  Gnmmitadi  üker- 
deckt  waren.  Der  Steiss  der  Kranken  ruhte  auf  einem  Lift- 
kissen,  welches  die  Rinne  überbrfickte.  Der  Eiter  floss  nun  frei 
in  letztere  herab  und  wurde  in  ein  am  Bettrande  stehendes  Ge- 
fass  geleitet,  oder  es  wurde  auch  wohl  ein  schmales  langes  Bledi- 
geftss  in  die  Rinne  gestellt.  So  konnte  man  den  Kraokea  reis 
halten,  ohne  ihn  viel  zu  bewegen. 

Im  Anschluss  an  die  Goxalgien  habe  ich  endlich  noch  Iber 
einige  Kranke  zu  berichten,  welche  in  Folge  von  anderen  AffeC' 
tionen  an  Stellungs  -  Anomalien  der  Hüfte  litten  und  gleicb&Us 
der  DietraetioDsbehandlung  unterworfen  wurden. 

1.  Psoitis.  Julias  Baldeweg,  13  Jahre  alt,  rec.  den  5. M^il^* 
erkrankte  vor  vier  Wochen  ohne  beaoadere  Ursache  mit  Sc^iperte»  ^ 
rechten  InguinsUgegend.  Die8elt>en  nahmen  immer  mehr  sq,  n^sh  litn^ 
Tagen  hinkte  Patient  sehr  stark  and  konnte  nur  noch  am  Stock  gehen, 
seit  6  Tagen  war  er  bettlägerig. 

Bei  der  Aufnahme  «tand  der  rechte  Oberschepkel  des  Kranken  io  i^^ 
winkeliger  Flexion,  geringer  Abdactioa  and  Aaswärterollang.    fassiTe  £^ 
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vegnogen  waren  nur  in  geringem  Grade  möglich  und  SoBser^t  schmerzhaft 
Die  reclite  Possa  iliaca  ftthlt  sich  voller  an,  als  normal,  ist  auf  Dtwik  sehr 
empfindlich,  ebenso  die  Gegend  Tor  dem  Hfiftgelenk.  Hier  ist  in  '4er 
Tiefe  nndentliche  Ftnctnation  za  ffihlen.  Patient  fiebert  stark.  Hydro- 
pathische Umschläge.  Nach  14  Tagen  wurden  durch  eine  Incision  vom  über 
dem  Gelenk  etwa  800  Gramm  Eiter  entleert.  Drei  Wochen  später  hatte 
sich  der  Kranke  sehr  erholt,  die  Bewegungen  in  der  Hfifte  waren  fast  vOlIig 
frei,  nur  die  Streckung  konnte  nicht  weiter  als  bis  zu  einem  Winkel  von 
160*^  gebracht  werden.  Eine  Gewichtsbehandlung  von  6  Tagen  genügte, 
nm  dieeren  Fehler  zu  bcrseitigen;  tmter^sBen  schloss  sich  die  Wtmde.  t)er 
Kranke  stellte  sich  J  Jahr  später  wieder  vor.  Alle  Bewegungen  waren 
völlig  normal. 

2.  Inxatio  iliaca  spontanea  nach  Typhus.  Therese  Hart* 
käs,  14  Jahre  alt,  früher  gesund,  erkrankte  Anfangs  Januar  1869  am 
Mervenfieber.  Nach  Verlauf  der  ersten  14  Tage  soll  die  Gegend  des  rechten 
Hüftgelenks  unter  heftigen  Schmerzen  angeschwollen  sein  und  dae  Bein 
sioh  iu  Flexion  gestellt  haben.  Erst  za  Pfingsten  konnte  Patieatin  daa 
Bett  verlassen  und  mit  Krücken  gehen.  Am  IB.  Juli  wurde  sie  in  die 
Kfinit  vnflgeiroiniBen.  Das  rechte  den  war  in  K«ie  iw4  Hülle  fleeiirt) 
adducirt  und  nach  innen  rotirt,  der  Beugungswinkel  in  der  Hüfte  betrug 
aaheza  1  R.  Das  kranke  Bein  erscheint  um  5^  Gentimeter  verkürzt,  der 
Trocbanter  tfteht  8  Oentiner  über  der  Nölailon'Bchen  Linie,  der  Gelenkkopf 
ist  auf  dem  Darmbein  zu  fühlen.  Actire  Beweglichkeit  sehr  gering,  passive 
viel  «rkebiicher  ats  bei  traumatischen  Luxationen.  Nur  die  Streckung  ist 
Über  die  angegebene  Grenze  hinaus  unmöglich.  In  der  Narcose  war  selbst 
eine  bedeutende  Abduction  und  Auswärterollnng  möglich,  Beweis  der  enor- 
me« Debanng  der  Gelenkbänder,  namentlich  des  Ligam.  ssperins.  Ein 
Reductionsversuch  gelang  nicht,  d.  h.,  man  konnite  allerdings  mit  leichter 
Mühe  den  Gelenkkopf  an  eine  Stelle  bringen,  welche  entweder  der  Pfanne 
selbst  entsprach,  oder  ihr  wenigstens  sehr  nahe  liegen  mnsste,  aber  es  war 
unmöglich,  ihn  an  dieser  Stelle  zu  fixiren.  Es  war  daher  wohl  anzunehmen, 
dass  ausnahmsweise  eine  Zerstörung  des  hinteren  Pfannenrandes  einge- 
treten war,  nnd  es  wurde  nun  die  permanente  Extension  mit  Hinzuflgung 
des  schleifenden  Pussbrettes  angewandt  Vier  Wochen  später  Waren  die 
Beine  gleich  lang,  4er  Stand  des  Trochanter  normal.  Nach  im  Ganzen 
7  Wochen  wurde  das  Bein  in  etwas  abducirter  St^lnng  eingegipst,  und  der 
Fuss  mit  in  den  Verband  eingeschlossen. 

Derselbe  wurde  6  Wochen  später  entfernt.  Der  Trochanter  major  steht 
noch  1  —  1^  Gentimeter  über  der  N^laton'schen  Linie,  dagegen  sind  die 
Bewegungen  im  Gelenk  vollkommen  glatt  nnd  frei  nnd  ganz  schmerzlos,  es 
besteht  nicht  die  geringste  Neigung  des  Pnsses,  nach   einwärts  zu  fallen, 
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80  dass  es  keinem  Zweifel  unterliegeo  kann,  daaa  das  Pemor  wirklich 
reponirt  ist  Der  Hochstand  des  Trochanter  kann  daher  nar  durch  tm 
AoeweituDg  der  Pfanne  nach  oben  bedingt  sein. 

Patientin  erhielt,  obwohl  sie  sich  voUkommeQ  auf  das  Bein  stätuB 
konnte,  ffir  die  erste  Zeit  noch  einen  Tutor  mit  Sitzringj  mit  dem  sie  sehr 
gnt  ohne  Stock  cing,  nnd  wnrde  entlassen. 


n.    Entzflndimgeii  und  Contraetnren  des  Kniegelenke. 

Ebenso  häufig  als  bei  Krankheiten  der  Hüfte  wurde  die  Ex- 
tension  bei  Kniegelenksleiden  angewandt    Ich    lasse  zunäcbst 


No. 


Name,  Alter, 
Reception. 


Anamnese. 


1. 


2. 


3. 


Heinrich  Jacob,  33  Jahre, 
rec.  4.  Januar  1868. 


Theodor  Schiffner, 
30  Jahre, 
rec.  22.  Mfirz  1868. 


Franz  Richter,  9  Jahre, 
rec.  3.  Jnni  1868. 


Seit  drei  Jahren  leichte 
Spondylarthrocace  Inmbo- 
pectoralis.  Beginn  des 
Knieleidens  vor  1^  Jahren 
nach  einer  Dnrchnässnng. 


Vor  acht  Jahren  Tnmor 
albus  des  linken  Kniees 
mit  Aufbruch,  dann 
Heilung.  Seit  2  Jahren 
Recidiv  nach  einer  Erkäl- 
tung.   Verlauf  milde. 


Seit  4  Jahren  Tnmor  albus 
genu  dextri.  Verlaaf  sehr 
chronisch  mit  vorfiber- 
gehenden  Besserungen. 
Seit  einem  Jahre  Fisteln, 
Flexion. 


Massig  krSftiger  Mei^ 
Geringe  Kjphose  der  er- 
sten Lenden-  nnd  leu^ 
Brustwirbel.  Linkes  H"« 
stark  geschwoUeo:  Fll^ 
tuation,  bedeatesde  B^ 
schränknng  der  Bevc|- 
lichkeit  Extensioa 
24.  März  186a 
Massig  kräftiger  Meosci 
Tumor  albus  geno  sa 
Schmerz  beim  Gehen  tt^ 
auf  Druck.  Flexion  b» 
120  •  möglich.  Extä»w= 
23.  März  1868. 

Patient    sehr   anlaif*' 
schlecht  genährt  Sduer* 
periarticuläre  Fistel«. 
Anchjloee  im  WinW  ^ 
120».   Völlige  FnnctioM- 

Unfähigkeit.    BxteiüJo« 
mit  4  Pfund  am  S.  J«*' 
1868. 
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wieder  eine  tabellarische  Uebersicht  sämmtlicher  eiaschlagenden 
Beobachtungen  folgen;  übrigens  muss  ich  noch  bemerken,  dass 
eine  grosse  Zahl  von  Tumor  albus-Eranken  noch  ausserdem  in 
klinische  Behandlung  kam,  bei  denen  weder  die  Schmerzhaftig- 
keit  noch  auch  eine  Stellungs-Anomalie  die  Extension  erforder- 
ten, und  welche  daher,  ausnahmslos  ambulatorisch,  bloss  mit 
festen  Verbänden  behandelt  wurden.  Bei  zweien  endlich  blieb 
nur  noch  die  Amputation  des  Oberschenkels  übrig.  Beide  gingen 
bald  darauf  zu  Grunde,  und  zwar  nicht  in  Folge  der  Operation, 
sondern  in  Folge  von  Morbus  Brightii  und  Tuberculose  der 
Lungen. 


Unmittelbarer 
Erfolg. 


Daner 
der 
Exten- 
sion. 


Weiterer  Verlauf. 


Schlnss-Resultat 


Nach  Tier  Wochen  die  An- 
schwellung am  Knie  auf 
ein  Minimum  reducirt. 
Beweglichkeit  verbessert, 
Patient  geht  ohne  Schmer- 
zen. (Früher  angewandte 
Kleistenrerbinde  waren 
ohne  Srfolg  gewesen.) 

Nach  drei  Wochen  geringer 
Brfolg.    Gipsverband. 


Flexion  nach  4  Tagen  be- 
seitigt. Schmerz  nur  noch 
bei  Druck  am  Condyl.  in- 
tern, femoris.  Nach  vier 
Wochen  active  Flexion 
bis  1  R.|  Strecknng  voll- 
kommen. 


4t 
Woch. 


3 
Woch. 


13 
Woch. 


Patient  ist  am   26.  April 
1868  entlassen. 


Derselbe  6  Wochen  später 
entfernt,  keine  wesent- 
liche Bessernng.  Eine 
abermalige  Gewichts- Be- 
handlung von  14  Tagen 
ohne  Erfolg.  Patient  ver- 
liert die  Geduld  und  ver- 
Iftsst  die  Klinik. 

Fisteln  bis  auf  rasch  hei- 
lende oberflfichliche  Wan- 
den geheilt.  Patient  mit 
Gipsverband  entlassen 
29.  November  1868.  Der- 
selbe warde  nach  4  Wochen 

•in  seine  Heimath  entfernt. 


? 


Patient  hatte  den 
völligen  Gebrauch 
seines  Gliedes  bis 
Anfang  November 
1869.  Durch  Ueber- 
anstreogang,  Was- 
sertragen etc.  um 
diese  Zeit  Recidiv. 
Nene  Gewichtsbe- 
handlung mit 
bestem  Erfolg.  Hei- 
lung in  naher  Aus- 
sicht 
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Mo. 


Name,   Alter, 
Receptlon. 


Anamnese. 


Status  praesem 


4. 


6. 


Adelheid  Lauch, 
10  Jahre, 
rec.  ö  Noreniber  1868. 


Atigmte  Günther, 
15  Jahre, 
rec.  17.  November  1868. 


6. 


7. 


Otto  Qaednow,  4  Jahre, 
rec.  2.  December  1868. 


Oenriette  Glflck, 
22  Jahre, 

rec.  7.  Januar  1869. 
(Weitere  Details  s.  u.) 


Seit  frflher  Kindheit  scro- 
folös.  Vor  fünf  Jahren 
Beginn  der  Krankheit  nach 
eioem  Fall  Chronischer 
Verlauf.  Später  periar- 
ticnUre  Abscesse.  In  der 
letxteo  Zeit  einmal  Brise- 
ment  forc^,  danach  Gips> 
Verbinde. 


FrOier  gesund,  stammt  aus 
gesunder  Familie.  Beginn 
vor  f&nf  Jahren  spontan, 
VsfUnf  «ebr  ^^onieek 
Behandlung  bisher  nur 
dnroh  Hantretse. 


ScrofulOse  Familie.  Beginn 
vor  I;  Jahren  aülmäl^, 
otine  bekannte  (jrsache. 
Schmerzen  bald  sehr  be- 
deutend. Nachts  heftige 
Znckvngen.  Im  Juli  mit 
Brisement  lorc^  und  sieit- 
dem  mit  Gipsverbänden 
behandelt. 

Frflher  gesund«  Vor  acht 
Jahren  acute  Osteomye- 
litis des  rechten  Ober» 
Schenkels  mit  frflher  Be« 
tfaeiligung  des  Knies. 
Tumor  aHMwartige  Bat- 
zündung  desselben, 
Flexion,  Subluiation.  Bis- 
her so  gut  wie  keine  Be- 
handlung. Fisteln  am  un- 
teren Ende  der  Oberschen- 
kels und  um*s  Knie. 


Ansseiien  nnd  Ernäki«! 
zustand  leidlich.    N^t^ 
fsst  abgelaofeno-  Tis 
albus,  starke  Seblufr 
derTibia.    Sehrföfe-i' 
chylose,  ^exion  vob  I^ 
Duterschenkel   darci 
WachsthnmshenMnt^ 
1   Zoll   verkürzt,  aocifl 
Hinken.  GeringerSciss 
nur  bei  Druck  zof  ff 
üondyl.   inten,  ft*^ 
Extension     7.   Kovea^ 
1868. 

Blasses,  mSssig  sfsik« 
Mädchen.  Tumor  i^ 
genu  sin.   Starke  Säff 

Winkel    von    180«;  ^ 
ioUl«  Lumtien  derUbfi 
Gana  leklita  Bcvi^ 
möglich,  VümtmJ^ 

fen  stärkere  sehr  p>-^ 
izteniott   90.  Nnei^ 
1868. 

Etwas  schwammig,  >^ 
sonf  t  geanaid  ansstbci^ 
Knabe.  ToaorsIlHse^: 
dextri.  Leichte  Fiei.^ 
Patella  fast  uobeve^i"^ 
zn  den  Seiten  h^^ 
flnctnation.  Schocr^' 
tigkeit  sehr  bedeti^ 
Extension  8.  D«e<a>^ 
186& 

Patientin  bbtt,  se^ 
genährt  Datarsc^M^'^ 
rechts  6Gentimeterfctn' 
als  links.  Costnetv  ^^ 
180»,  Piexioi  iir  s^' 
wenig  vermehfbar.  Scvk* 
Subluxation.  GtfS  ^ 
zwei  KrQckes,  Piti^sta 
berflhrt  mit  dem  mstn 
Fnsse  den  BodM  1»^^' 
Ei  weiss  im  Urin.  Cestn.^' 
Sequester  am  nsterec 
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Uomittelbarer 
Erfolg. 


Weiterer  Verlauf. 


Schloss-Resoltat 


am  ÜBterechenkel 
fuad,  senkrechter  Zog 
'fund.  Nach  ö  Wocheu 
t;  völlige  Correctur  der 
lluDg.  Patient  im  Gips- 
baad  entlassen. 


ler  den  gewdhDliohen 
rden  JQ«iricfat«  ange- 
eht,  4u  das  mutere 
unrende  senkrecht  «ach 
;en,  4a8  obere  Tibia- 
le  nach  oben  siehen. 
selben  werden  allmilig 

15,  6  und  8  Pfd.  ge- 
igert.    MaehieWoeben 

jsd«  ßtellaogs^  Ano- 
lie  beseitigl. 

Ii  6  Tagen  das  Knie 
Ikommeo  gestreckt,  ge- 
i  Drnck  weit  weniger 
pfindlich.  Zuckende 
imerxen  kehrten  nicht 
ider.  Leichte  passive 
nregungen  schmerilos 
i  gUtt 


msion  wie  bei  4.  und  5. 
;  6  und  4  Pfund,  dann 
ch  auf  8  and  6  Pfand 
itiegen.  Nach  16  Tagen 
ne  Wlrkaan«  Versuch 
i  Briaement.  Bs  ent- 
nd  eine  totale  Luxation, 
dass  Pemnr  und  Tibia 

Zoll  aber  einander 
öden.  Nene  Extension. 
mälige  Steigerung  bis 

Pfund. 


5 

Woch. 


17 
Woch. 


Gang  9  Monate  in  Gips- 
verbänden sehr  gut.  Bei 
Weglassen  derselben 
stellte  sieh  die  Contractur 
schnell  wieder  her.  Neue 
Gewichtsbehaadlnng  mit 
8  und  5  Pfand.  In  sechs 
Wochen  Strecknog  bis  aaf 
176  ®.  Dann  wieder  Gips- 
Terbftnde. 


6 
Woch. 


19 
Woch. 


17.  Mirz  1868  wird  ein 
Gipsverband  angelegt 
87.  Hin  geht  Patientin 
ohne  Stock.  Spftter  er- 
hieilt  sie  einen  Sebtetien- 
Apparat«  4er  das  Bein 
gestreckt  erhielt,  da  eine 
grosse  Neigung  zur  Wie- 
derherstellung d.  F^exions- 
stell  nng  existirte. 


Die  Fluctuation  nahm  zu, 
daher  comprimirende 
KleisterverMode.  Nach 
1  Monat  grosser  periarti- 
enlirer  Abseess.  Pnnction, 
spftler  locisioo,  Drainage. 
27.  April  Patient  mit  ge- 
fenstertem  Gipsverbande 
entlassen. 

Erst  bei  diesem  Gewichte 
Wirkung.  Nach  3  Wochen 
standen  Tibia  nnd  Pemnr 
au  niveau.  Senkrechte 
Zfige  mit  je  6  Pfd.  Nach 
14  Tagen  ist  die  Tibia 
deutlich  auf  das  Pemnr 
gerückt  Später  hinderte 
die  angewachsene  Patella 
eine  weitere  Reposition, 
dnher  in  weiteren  sec(iB 
Wochen  keine  Besserung 


Patientin  geht  eehr 
gut,  noch  in  Oips- 
verbinden.  Rech- 
tes Bein  jetzt  nur 
noch  )  Zoll  kOrzer 
Als  das  ^inke«  das- 
selbe ist  also  stark 
nachgewachsen. 


April  1870.  Patien- 
tin geht  mit  der 
Sehiene  «ehr  gnt 
ohne  Steuck.  Das 
Gelenk  ist  ziemlich 
beweglich,  grosse 
Neigung  zum  RQck- 
fall  in  die  Contrac- 
tur aber  immer 
noch  vorhanden. 
Gar  keine  Schmerz- 
haftigkeit,  Allge- 
meinbefinden gut 

Hatte  im  Dccenber 
1869  wenig  Schmer- 
zen nnd  giag  mit 
Krflcken. 


Mai  1870.  Patientin 
geht  sehr  gat  mit 
ihrem  Apparat  ohne 
Stock.  Tibia  und 
Femur  decken  sieh 
etwa  snr  Hilfte. 
Allgemeinbefinden 
sehr  gut  (Die  Al- 
buminurie war 
durch  Jodkali  ge- 
heilt) 
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Dr.  Max  Schede, 


No. 


Name,  Alter, 
Reception. 


Anamnese. 


Statos  pficsey. 


a 


Hermann  Schöle, 
30  Jahre, 
rec.  7.  Jannar  1869. 


9. 


10. 


11. 


Friedrich  Kaiser, 
11  Jahre, 
rec.  20.  Februar  1869. 


Robert  Wiese,  7  Jahre, 
rec.  21.  April  1869. 


Karl  Klein,  3  Jahre, 
rec.  18.  Mai  1869. 


Seit  \  Jahren  parostale 
Eiterung  an  der  linken 
Tibia.  Dann  schwoll  ohne 
besondere  Veranlassung 
oder  grosse  Schmerien 
das  Knie  an. 


Angeblich  frfiher  gesnnd. 
Beginn  vor  etwa  2  Jahren 
allraälig  ohne  bekannte 
Ursache. 


Früher  ganz  gesnnd.  Be- 
ginn ohne  besondere  Ur- 
sache vor  einem  Jahre. 
Verlauf  chronisch. 


Früher  Kopfausschlftge  u. 
andere     Symptome     der 
Scrofulose.     Dan  er  der 
Krankheit  unbekannt. 


Ende  dea  Femar.  ^ 
sion    11.    Febnn? 
nach  Operatioo  ös 
croae« 

Blend  aussehender  I 
Diffuse  SchwellKi 
Knies,  weder  R5tbt 
üitae.  Dentiiche 
tuation  au  beides  ^ 
der  Patella.  FlexKi 
120  «.  Drei  FIsteU 
ren  in  die  Kiäe 
Crista  tibiae. 
tuberculose.  Es 
7.  Januar  18€a 

Blasser,  schleckt  %9A 
Knabe.  Tumor illn^f 
dextii.  Flexioa  1^ 
Patella  nach  utf«sj 
schoben,  neben  is^f 
ihr  Fluctnatioa  Jj 
leichte  passiT«  Befd 
gen  möglich.  Paoc:k^' 
Abscessea,  Brise^^ 
Gips.  Später  grosse ' 
gung  snr  Wiederk«^^ 
Inng  der  Flexion.  ^^* 
sion  13.  M&n  lS6d 

Ziemlich  krift^,  g 
aussehender  Coabe. 
mor  albus  gess 
Fast  reehtwinkel  F^j 
Schmers  auf  Droct 
stark  rerdickt,  deiD 
znfahlen,  bis  aof  / 
kleine  floctnireDde  ^ 
neben  der  PsteUi.  i^ 
beweglich,  fixteis^' 
22.  April  1869. 

Blondes,  achkcbtgez^ 
tes  Kind.  Tssior  ^^ 
genu  dextrL  Flexioß 
160  «.  SchwefiBB?  * 
Schmers  nissig.  ^^^ 
sion  2a  Mai  im 


Beiträge  znr  Bebandl.  ^00  Oelenkkrankheiten  mit  Gewichten. 
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Unmittelbarer 
Erfolg. 


scjion  naeh  8  Tagen 
gerade.  Nach  14  Ta- 
völlige  Streknng. 


)  schon  am  nächsten 
^e  gerade.  Sehr  bald 
imerzlose  Beweglich- 
t  grösser  als  früher. 


h  vier  Tagen  ist  die 
reckong  fast  ▼ollendet, 
hmerzen  bedeutend  ge- 

iger. 


Daaer 
der 
Exten- 
sion. 


3 

Woch. 


10 
Woch. 


ao 

Tage. 


'h  drei  Wochen  war  das 
^in  Tölltg  gerade,  fast 
hmerzlos. 


Weiterer  Verlauf. 


8 
Woch. 


mehr.  OipsTerband.sp&ter 
Schienenapparat,  der  die 
Strecknng  sichert,  mit 
Sitzring  und  Schuh  mit 
hoher  Sohle. 
Darauf  Gipsverband. 
Spiter  periarticnläre  Ab- 
scesse,  nektisches  Fieber. 
DieTuberculose  nimmt  zu. 
Patient  verlftest  die  Klinik. 


Vereiterang  des  Kniege- 
lenks. Resection.  Es  fand 
sich  frische  Miliartubercu- 
lose  der  Synovialis. 


Gipsverband.  Patient  ging 
darin  ohne  Schmerzen. 
Dann  Abscess  neben  der 
Patella.  Nach  Heilang 
derselben  wieder  Gipsver- 
binde. 16.  März  1870 
Verband  versuchsweise 
weggelassen,  doch  stellte 
sich  die  Gontractur  bald 
wieder  her.  Streckung 
durch  Extension  in  zwei 
Tajgen.    Kleisterverband. 

Patient    mit    Gipsverband 
entlassen. 


Schluss-Resultat 


Bald  darauf  erfolgte 
der  Tod. 


Tod  nach  24  Tagen. 
Käsiger  Herd  in 
den  iDguinaldrflsen, 
massige  Miliartu- 
berkulose des 
Bauchfells ,  ganz 
zerstreute,  kleine, 
junge  Tuberkel  in 
den  Lungen. 


Mai  1870.  Patient 
geht  noch  im  Klei- 
sterverbande. Gang 
gut,  ohne  Schmer- 
zen. Der  kranke 
Oberschenkel 
ist  IZoll  länger 
als  dergesnnde. 
Allgemeinbefinden 
sehr  gut 


Der  Knabe  lief  damit 
umher,  die  Eltern 
nahmen  ihn  bald  ab. 
Nach  Bericht  vom 
Dec.  1869  erfolgte 
daher  bald  eiuRecid. 
Die  Flexion  stellte 
sich  wieder  her. 
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Dr,  Max  Schede, 


No. 


Name,.  Alter, 
Receptioii. 


Aittiiinese. 


12. 


Id. 


ChristiaDe  Gortb, 
11  Jahre, 
reo.  4.  Juni  1869^ 


14 


Paaline  Schöne, 
7  Jahre, 
rec  22.  Jani  1869. 


Bertha^  Reinhardt, 
8  Jahre, 
rec:  28.  Juni*  1869. 


15. 


Qettriette  Meyer, 
17  Jatire, 
rec.  5.  Juli  1869. 


Vrflher  gMand^  Beginn 
vor    etwa    etnein    Jahre 

'  allm&lig  ohne  besondere 
Ursache.  In  der  Familie 
Tobenettio&e. 


Früher  gesnnd..  Beginn  der 
Krankheit  vor  2  Jahren' 
nach  einem  Fall  aufs 
Knie.  Verlauf  chronisch. 
Seit  3  Monaten  mit  Gips- 
verbänden behandelt. 


Früher  gesund.  Beginn 
vor  4  Jahre  nacll  einem 
Fall  aufs  Knie.  Verlauf 
chronisch.  Nach  einiger 
Zeit  Flexion;  Brisement, 
Gips.  Derselbe  nach  sechs 
Wochen  entfernt,  dann 
R^idlv  der  Gontraetnr. 
Gang  aof  der  Fossspitse. 


Ziemlich  kriftiges,  f^ 
wicl  eltea  Midehea.  Ti 
albna  geoa  atn.    f^ 
130*,  aehr  bei 
Anschvrellaog,    Sse^r 
tio04    Die  genngstes 
siven    Beif^nngea 
schmenbafi      litr 
8.  Jani  1869. 

Ziemlich  got  gesltf 
Kind.  Tnmor  albe»  P 
dextri.  Geringe  f.?i^ 
nnd  beginnende  SsbJS 
tion  der  Tibia.  Bxt£fi< 
23.  Jani  1869. 


Früher  gesnnd.  Vor  drei 
>  Monaten  Osteomyelitis 
femoris  dextri,  Aufbruch 
nach  vier  Wochen  in  der 
Mitte  der  hinteren  Seite. 
Später  noch  4  Abscesse. 


Patient  missi?  kräftig  J 
entwickelt    Tonor 
genu  sin.    Flexioe  V^- 
mäseige  Sublaxatioa  Fi 
tella  beweglich,  oii 
Fluctnation.  Drocko 
weguneen  sehr  »th 
hafti    BxteasioB^i 
1869. 


Sehr  elendes,  henit«[? 
kommenes  Mädebec.  Ko^ 
ungelöster  Seqiestcr  i 
der  Mitte  des  Obersc^H 
kelB,  Knie  im  Winkel  ^ 
160*  flectirt  Stredjw:| 
unmöglich ,  Bengn«?  ^ 
1  R.  DmgeboDg  rie  »^ 
Tumor  albus  gesdivol^* 
Extension  6.  Septes^' 
1869. 


Beitrige  zur  Behandl.  von  Oeleokkrankheiten  mit  Gewichten. 
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Uo  mittelbarer 
Erfolg. 


Dauer 

der 
Exten- 

Bion. 


Wetterer  Verlauf. 


Schlnss-Resnltat. 


i  acht  Tagen'  ▼011ige 
ßekmig,  eebr  geringe* 
imerzhaftigkeit;,  Allge- 
nbefinden sehr  gnt. 
e  SporderSabiusaition 
eitlgt. 


ion  nach  zwei  Tagen 
eitigt.  Sabinxation 
:h  12  Tagen,  geringer, 
ih  drei  Wochen  ver- 
iwunden.  Schmerz  auf 
iick  ganz  Torfiber. 


»cknog  nach  6  Tagen 
lendet,  Schmer»  bei 
ick  and  Bewegungen 
Ion  geringer. 


cioQ  nach  drei  Wochen 
ieutend  geringer.  Ex- 
ision  wegen  der  Necro- 
J-Operation  ausgesetzt, 
t  am  24.  November 
'der  aufgenommen, 
eckung  jetzt  in  zehn 
gen. 


8 
Woch. 


Gipsf^rband.  Gang  anfangs 
mit  Krücken*  Seitdem 
wurde  die  Gehf&higkeit 
immer  besser,  badd 
bramefate  sie  auch  keinen 
Stock  mehr. 


3t 
Woch. 


Patientin  wurde  im  Gips- 
verband entlassen  und 
konnte  mit  diesem  gut 
und  ohne  Schmerzen 
gehen. 


4 
Woeb. 


7 
Woch. 


Patientin  im  Gipsverband 
entlassea  (1.  Aug.  1869). 
Sie  ging  Anfangs  mit, 
dann  ohne  Stock  sehr 
gnt  Der  Vater  entfernte 
um  Weihnachten  eigen- 
michtig  den  Verband.  Es 
erfotgte  bald  ein  schweres 
Reeidiv.  Patientin  6.  April 
1870  wieder  aufj^enommen 
mit  rechtwinkeliger 
Flexion,  bedeutender  Sub- 
luxation; Extension  sehr 
schmerzhaft,  daher  Brise- 
ment,  Gips. 

Patientin  verliess  am  36. 
December  das  Bett.  Gang 
Anfangs  an  Stock  und 
KrUcke.  Bewegungen  im 
Knie  ziemlich  frei,  aber 
schmerzhaft.  Passive  Be- 
wegungen. 19.  Februar 
1870  geheilt  entlassen, 
Beweglichkeit  d^  Knies 
fast  normal,  Gang  gut 
ohne  Hinken. 


80.  April  1870.  Kein 
Sobmeis  auf  Druck. 
Schwellung    ganz 
▼erscfawuuden. 
Einige    Beweglich- 
keit vorhandeii. 
Noch  Gips. 


April   1870.      Aller 
Schmerz  auf  Dk'uck 
verschwundeutKnie 
absolut  gerade, 
nicht     mehr     ge- 
schwollen. Leichte 
Bewegungen    mög- 
lieb.   Allgemeinbe- 
finden   sehr     gut 
Zur    Vorsicht    die 
Behandlung    mit 
Verbinden    noch 
fortgesetzt. 

Ende  Mai  1870.  Seit- 
dem geht  es  der 
Kranken  recht  gut 
Sie  f&ngt  an,  sich 
zu  erholen ,  und 
geht  zurNoth  sehen 
ohne  Stock. 


Mai  1870.    Patientin 
blieb  bisher  gesund. 
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Dr.  Max  Schede, 


No. 


Name,  Alter, 
Reception. 


AnamneBe. 


Statofl  praeacss 


16. 


Anna  Soholi,  7  Jabre, 
ree.  26.  Juli  1869. 


17. 


Gottfried  Wassmann, 
17  Jahre, 
reo.  23.  Angnst  1869. 


18. 


Aagust  Wenzel, 
9  Jahre, 
rec.  18.  December  1869. 


19. 


Bmma  Schifer, 
18  Jahre, 
rec.  18.  Januar  1870. 


20. 


Gastav  Berg,  7  Jabre, 
rec.  7.  Mirz  1870. 


Prfiher  getand.  Begino  vor 
einem  Jahre  nach  einem 
Falte  anPs  Knie.  Chro- 
nischer Verlanf.  Zuletzt 
Gang  mit  der  Krficke. 


Frfiher  scrofolÖB  Beginn 
spontan  vor  rier  Jahren. 
Verlanf  sehr  chronisch. 
Seit  vergangenem  Winter 
in  Folge  eines  Pallee  be- 
deutende VerBchlimme- 
rnng.  Heftige  zuckende 
Schmerzen ,  namentlich 
Nachts.  Seit  Pfingsten 
bettligerig. 

FrQher  gesund.  Beginn  vor 
zwei  Jahren  nach  wieder- 
holtem Fallen  aufs  Knie. 
Seit  einem  Jahre  heftige 
zuckende  Schmerzen.  In 
der  letzten  Zett  bett- 
ligerig. 


Patient  erlitt  mit  1  \  Jahren 
eine  essentielle  L&hmung 
des  linken  Beines.  Da- 
nach allmfilig  bedeutende 
Contractur  im  Knie  und 
Pes  valgus. 


Frflher  gesund.  Beginn 
ohne  besondere  Ursache 
vor  2^  Jahren.  Im  April 
1869   leichte  Flexion. 


Ziemlich  kriftiges,fc? 
nihrtes  MidcheB.  T:5 
albaagenadextn.  Fki 
▼on  130  •,  geriH«-- 
laxation  der  Tibb.  - 
wegangen  insserst 
schmerzhaft,  Ht^* 
weglich,  keine  Flocms'-^ 
Extension  26.  Jsli  l^ 


Blasser,  missig  |:eiii^'< 
Mensch.  Tumor  ^ 
genn  sin.  Fiexioi  I^ 
Druck  und  Beweis:^ 
sehr  echmerzhaft  l  •  ] 
gens  ist  Patient  j««^  r' 
sund. 


Blasser,  mSaaig  p^j 
Knabe.  Tanoralbe!^ 
dextri.  Plexios  i'^*- 
Patella  nnbew^Üe^.  ^ 
beiden  Seiten  Flfictu:  > 
Temperatur  des  Ksi»  ^ 
deutend  erböiit  l^ 
und  Bewegangei  ^^ 
schmerzhaft  EiU2:^ 
19.  December  1S$9. 

Kräftiges,  sonst  gf^«^ 
Mädchen.  Becbtviske^* 
Contractur  im  liskec  a:^ 
Vermehrtee  Liflgesv^;'*| 
thum  de«  Femv,  &?  '^ 
die  Condjlen  1  Cts-  ^ 
weit  vorstehes.  h  F»lj 
dessen  t>e wirkte  eio  ^ 
suchtes  Brtsejneot  U^ 
eine  Vergrössenß^  ^ 
Winkels.  Sxtensioa  ^ 
Januar  1870.  ' 

Sehr  blasser,  elesderKai:)« 
Tumor  albus  g^oe  d«-itT* 
Bedeutende  P»«^ö-^ 
tuation.     Rechtrickd 


J 
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unmittelbarer 
Erfolg. 


Schlnss-ReBultat 


1  nenn  Tagen  war  das 
e  gerade.  Scbmerz- 
tigkeit  bedeutend  ge- 


5er. 


zockenden  Schmerzen 
on  in  der  ersten  Nacht 
.  ganz  beseitigt.  Nach 
Tagen  vollkommene 
cknng. 


int  schlief  die  erste 
iht  ruhig  und  ohne  alle 
.merzen.  Am  folgenden 
;e  ist  das  Bein  schon 
ade.  Völlige  Streckung 
)  Tagen  erreicht,  ohne 
)  Spur  von  Snblnxa- 
I. 


insion  mit  10  Pfnnd, 
krecht  ziehendes  Ge- 
ht von  6  Pfd.  Nach 
.Vochen  Winkel  120  ^ 
,h  7  Wochen  150  ^ 


19 
Tage. 


10 
Tage. 


6 
Woch. 


7 
Woch. 


Patientin  erhielt  darauf 
einen  Gipsverband  und 
wnrde  entlassen.  Seitdem 
ging  sie  fortwährend  in 
Gipsverbänden  sehr  gut. 


Gipsverband.  Patient  kann 
in  demselben  gehen  und 
wird  entlassen. 


Schmerzen  traten  nicht 
wieder  ein.  Allgemeinbe- 
finden vorzQglich.  Die 
Beweglichkeit  wurde  er- 
heblich besser,  der  nach 
der  Streckung  leicht  zu 
constatirende  Erguss  in's 
Gelenk  geringer  (bei  Jod- 
tinctur  und  Compression.) 
Patient  mit  Gipsverband 
entlassen. 

Gipsverband ,  um  gleich- 
zeitig die  Valgusstellong 
des  Pusses  zu  bessern. 
Vier  Wochen  später  Hess 
sich  das  Knie  ohne  alle 
Gewaltanwendung  in  der 
Narcose  völlig  strecken. 
Gar  keine  Subluxation. 
Gipsverband. 


11     Trot£    wiederholter  Punc- 

Woch.    tionen  des  Gelenks,  durch 

welche  eine  eitrig  seröse 

Flüssigkeit  entfernt  wurde, 

.  Linf  enbDck,  Atehiv  f.  Chirurgie.     XII. 


1  vier  Tagen  völlige 
eekung  ohne  irgend 
che  Subluxation. 


24.  April  1870.  Ver- 
band  versuchsweise 
weggelassen. 
25.  Mai  1870  kein 
Recidiv,  Flexion  bis 
1  R.  sehr  gut, 
schmerzlos  u.  glati 
Gang  vorzfiglich. 
Kein  Schmerz  auf 
Druck,  keine  An- 
scbwellnog  mehr. 

16.  November  1869. 
Patient  ging  seither 
mit  dem  Verbände 
und  hat  keine 
Schmerzen  wieder 
gehabt.  Anschwel- 
lung geringer. 
Neuer  Gipsverband. 


Ende     März     1870. 
Allgemeinbefinden 
seitdem  ^ut.   Geht 
noch    mit    einer 
Krficke,   hat  aber 
auch     bei    festem 
Auftreten    keine 
Schmerzen.     Noch 
Behandlung   mit 
Gipsverbänden. 

Mai  1870.  Patientin 
trägt  noch  einen 
Gipsverband,  geht 
mit  der  Krficke, 
kann  aber  mit  dem 
Fusse  fest  auftre- 
ten. Noch  in  Be- 
handlung. 


Tod   nach  9  Tagen 
an  Pjämie. 


61 


960 


Dr.  Max  Schede, 


No. 


Name,  Alter, 
RecepUon« 


Statos  pneseia 


91. 


Wflhelm  Berger, 
7  Jahre, 
reo.  7.  Mftn  1870. 


22. 


Emil  Böhm,  10  Jahre, 
rec.  25.  Min  1870. 
(Poliklinik.) 


Brisemeot,  Gipsverbände. 
Im  December  entfernte 
letztere  der  Vater  Belbst, 
seitdem  bedeutende  Ver- 
schlimmemng. 


Frfiher  gesund.  Spontaner 
Beginn  vor  2  Jahren.  Bei- 
nahe rechtwinkelige 
Flexion.  Im  vorigen 
August  Brisement,  danach 
Gips.  Der  Verband  wurde 
seit  einiger  Zeit  wegge- 
lassen, danach  Recidiv 
der  Contractur. 

Beginn  des  Leidens  vor 
6  Jahren  nach  einem  Falle 
aufs  Knie.  Verlauf  sehr 
chronisch ,  mit  abwech- 
selnden Besserungen  und 
Verschlimmerungen.  In 
der  letzten  Zeit  vermehrte 
Schmerzen  an  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels. 


Flexion,  sehr  |n* 
SchmerzhafUgkeit  ^ 
teosion  8.  Min  lU 


MSssig  genährter,  »* 
wohl  aussehender  Ko^ 
Am  linken  Knie  die  S» 
dnen  eines  gröest^^' 
abgelaufenen  Turnte* 
Kaum  bemerkbare  ^ 
Schwellung,  kein  ScIib« 
bei  Druck.  Flexi«  li 
Extension  8.  Uin  }>' - 

Gracil  gebauter,  ««^ 
gut  ernährter  Koat^  •' 
mor  albus  geao  sk- 
Flexion  etwa  130*,  » 
luxation.  MfihMaer  «= 
am  Stock.  Ander«* 
ren  Seite  des  ObcRfi^ 
kels,  Handbreit  ibero^ 
Knie,  Absoes*.  M 
In  der  letzten  Zeit  Md 
zuckende  Scbmeii*V 
tenaiott  10.  April  1?»^ 


Zwei  Pnncte  sind  es,  die  schon  bei  einem  flüchtigen  ^er* 
gleiche  der  vorstehenden  Tabelle  mit  der  Tabelle  der  Goxalgiei 
in's  Auge  fallen,  das  sind :  der  auffallend  viel  scUeichend^e  Vei* 
lanf  der  Kniegelenks-Entzündungen  and  die  geringeren  Beseite 
der  Therapie. 

Was  den  ersten  Punct  betrifit,  so  weiss  ich  nicht,  ob  es  i^ 
allgemeinen  Erfahrung  entspricht,  oder  ob  es  nur  auf  ZoSU^I' 
keiten  beruht,  dass  unsere  Krankengeschichten  f&r  den  Ttc^' 
albus  genu  eine  so  sehr  viel  ausgesprochenere  Ghronicit&t  d^  >(^* 
laufes,  wenn  ich  so  sagen  darf,  nachweisen,  als  ffir  die  Coxalf^ 
Unter  jenen  sahen  wir  doch  immerhin  eine  ganze  Reihe  ^* 
acut   oder  subacut    verlaufenden    Fällen,   die   schon  m  ^^^ 
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Unmittelbarer 
Erfolg. 


SchlDss-Resnltat 


h  vier  Tagen  vOllif^e 
'eckang.  Allmftlig  stellt 
h  aocb  etwas  fieweg- 
bkeit  her. 


ntane  Schmeraen  sofort 
fgehoben,  in  14  Tagen 
i  Streckung  vollendet, 
blaxation  etwas  gerin- 
Allgemeinbefinden 


8 
Woch. 


r. 


ir  gut« 


8 

Woch. 


Injectionen  von  Jodtinc- 
tar  etc.  verschlechterte 
sich  der  Zustand  immer 
mehr,  so  dass  die  Resec- 
tion  beschlossen  wurde. 
Dieselbe  wurde  am  10.  Mai 
ansgeffihrt. 

Mit   Rleisterverband    ent- 
lassen 2.  April  1870. 


Geht  nfit  dem  Ver- 
bände sehr  gut  und 
ohne  Schmerzen. 


Oipsverband  in  völlig  ge« 
streckter  Stellung. 


Patient  geht  mit 
demselben  recht  gut 
und  ohne  Schmer- 
zen, ohne  Stock. 


V^ochen  zn  sehr  schweren  StOrangen  f&hrten  und  in  einigen  Ho- 
nateo  ihren  Abschlass  fanden.  Unter  allen  Fällen  von  Tumor 
sdbns  findet  sich  auch  nicht  ein  einziger  der  Art.  Ein  Durch- 
schnitt von  den  24  in  der  Klinik  behandelten  Goxalgischen  (die 
Resecirten  mitgerechnet),  ergiebt  eine  Dauer  der  Krankheit  vor 
1er  Aufnahme  in  die  Klinik  von  1  Jahr  und  6  Wochen.  Bei 
ien  17  Fällen  von  Tumor  albus  beläuft  sich  die  gleiche  Durch- 
schnittszifier  auf  2|  Jahre,  und  würde  sich  durch  Hereinziehen 
ier  beiden  Amputationsf&lle  in  die  Berechnung  auf  3  Jahre  und 
einen  Monat  steigern.  Von  den  Goxalgien  fanden  im  Laufe  der 
letzten  zwei  Jahre  ihren  Abschlnss  14,   worunter  9  geheilte,  6 

gestorben  (dabei  3  Resecirte).    Von  allen  Fällen  von  Tumor  al- 
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bns  kamen  nur  5  zum  Abschluss,  nnd  zwar  4  durch  den  Tod 
(die  beiden  Amputirten  und  die  Resecirten),  ein  einziger  kum 
als  YorUufig  geheilt  betrachtet  werden  (Fall  16),  d.  h.  ist  in 
Stande,  ohne  Hülfe  von  Schienenapparaten  und  festen  VerUodeB 
EU  gehen  und  hat  eine  leidliche  Beweglichkeit  behalten.  Dies 
Ergebniss  entspricht  auch  vollkommen  den  sonstigen  Erfahnmgea 
des  Herrn  Professor  Volk  mann.  Gewiss  Ahrt  eine  acut  oder 
subacnt  verlaufende  Goxalgie  leicht  einmal  so  schnell  sa  einem 
letalen  Ende,  wie  es  beim  Tumor  albus  kaum  je  beobachtet  wiri 
Ob  aber  im  Ganzen  dem  chronischen  Verlaufe  des  letzteren  eioe 
geringere  Mortalit&t  entspricht,  ist  uns  sehr  fraglich;  jedenfalls 
erweist  er  sich  der  Behandlung  sehr  viel  weniger  zug&nglieb, 
als  die  Coxitis,  und  sind  die  vollkommenen  Heilungen  unendlick 
viel  seltener. 

Die  Resultate  der  eingeschlagenen  Therapie  sind  durch  das 
Gesagte  schon  zum  Theil  characterisirt.  Trotzdem  belehrte  eick 
die  genannte  Extension  auf  das  Glänzendste  nicht  nur  in  der  so- 
fortigen Beseitigung  der  zuckenden  spontanen  Schmenen,  die 
sich  hier  allerdings  viel  seltener  fanden,  als  bei  den  CSoxalgiscbea, 
sondern  auch  in  der  schnellen  Milderung  der  Schmenen  bei 
Druck  und  Bewegungen.  Ganz  ausgezeichnet  war  femer  ihr  Ein* 
fluss  auf  die  Gorrectur  der  anormalen  Stellungen,  die  fast  immer 
in  vollkommenster  Weise  gelang,  und  auf  die  ich  weiter  anten 
zurückkomme;  endlich  liess  sich  auch  fast  ausnahmslos  in  der 
ersten  Zeit  eine  günstige  Wirkung  auf  den  weiteren  Verhnf  des 
Leidens,  auf  den  Allgemeinzustand  der  Kranken  nicht  verkennea. 
Indessen,  die  anfänglich  eingetretene  Besserung  machte  keine 
entsprechenden  Fortschritte,  es  pflegte  sich  bald  ein  Znstand  der 
Stabilität  herzustellen,  wo  die  Kranken  über  nichts  klagten,  ^k^ 
subjectiv  ganz  wohl  befanden,  wo  aber  in  den  besseren  F&lle> 
das  äussere  Ansehen  des  Gliedes  Wochen  und  Monate  lang  das- 
selbe blieb,  in  den  weniger  guten  sich  ganz  allmälig  versehledi- 
terte.  Kurz,  so  erfolgreich  wir  mit  der  Extension  Scfamerzea 
und  Diflbrmitäten  bekämpften,  auf  den  ganzen  Verlauf  der  Kraak- 
beit  blieb  sie  doch  ohne  einen  wesentlich  bestimmenden  Binfla^ 
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eine  schnelle,  entschiedene  Wendung  znm  Bessern,  oder  gar  eine 
definitive  Heilung  in  der  Zeit  von  einigen  Wochen  oder  Mo- 
naten, wie  wir  es  so  oft  bei  der  Coxalgie  sahen,  Ahrte  sie  nicht 
herbei  — 

Warum  der  Tumor  albus  des  Knies  eine  so  grosse  Neigung 
zu  einem  durchaus  chronischen  Verlaufe  hat,  das  zu  untersuchen 
ist  nicht  meine  Aufgabe.  För  die  mangelhaftere  Wirkung  unserer 
therapeutischen  Hülfsmittel  indessen  bieteif  nicht  nur  die  anato- 
mischen und  pathologischen  Verhältnisse,  sondern  auch  mechanische 
Dmst&nde  dem  Verständnisse  einige  Grunde  dar.  Vor  allem  rechne 
ich  dahin  die  GrOsse  des  Gelenkes  und  seinen  so  ausserordent- 
lich complicirten  Bau;  in  dieser  wie  in  jener  Hinsicht  fibertriSt 
es  ja  alle  anderen  Gelenke  des  Körpers.  Ferner  die  so  sehr 
ausgesprochene  Betheiligung  der  periarticulären  Gewebe,  die  so 
schwer  zu  bekämpfende  Schwartenbildung  um  das  Gelenk,  die 
oft  so  vorwiegend  den  Character  des  Leidens  bestimmt,  und  auf 
deren  Beseitigung  die  Extension  keinen  Einfluss  ausfiben  kann. 
Dazu  kommt  nun,  dass  die  mechanischen  Verhältnisse  es  Ar  den 
Kranken  fiist  unmöglich  machen,  die  fttr  die  Erhaltung  der  Be- 
weglichkeit des  Gelenkes  und  damit  f&r  die  Heilung  fiberhaupt 
so  wichtigen  frAhzeitigen  Bewegungsübungen  unter  fortwirkender 
Extension  vorzunehmen,  denen  wir  bei  der  Coxalgie  einen  Haupt- 
antheil  an  den  erreichten  Erfolgen  zuschreiben  mussten.  Das 
Kniegelenk  wird  durch  den  Zug  der  Gewichte  weit  vollkommener 
immobilisirt,  als  das  Hüftgelenk.  Für  die  geschwächte  Muskel- 
kraft des  Kranken  ist  es  viel  zu  schwer,  durch  eine  Beugung  des 
Knies  im  Bette  ihre  Last  zu  überwinden  und  dabei  noch  einen 
nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Dehnung  der  verödeten  Kapsel 
und  der  geschrumpften  Ligmente  auszuüben.  Wiederholt  habe 
ich  die  Patienten  zu  solchen  Bewegungen  aufgefordert;  sie 
empfanden  zwar  keine  Schmerzen  dabei,  es  kostete  ihnen  aber 
grosse  Anstrengung,  und  der  Beugungswinkel  blieb  immer  nur 
ein  sehr  stumpfer.  Für  das  Knie  liegen  ja  alle  Verhältnisse  weit 
ungünstiger  als  Ar  die  Hüfte.  Dort  bewegen  die  Kranken  beim 
Aufsitzen  einen  KOrpertheil,  der  gar  nicht  mehr  unter  dem  Ein- 
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flasse  der  Gewichte  steht,  sie  haben  also  die  Last  dersdben  gar 
nicht  mit  zu  überwinden ,  diese  bilden  kein  Hinderniss  fir  die 
intendirte  Bewegung.  Das  ist  aber  bei  dem  Knie  der  Fall,  wo 
ausserdem  noch  der  sehr  spitzwinklige  Ansatz  der  Moskebi  we- 
nigstens für  den  Beginn  der  Beugung  einen  grossen  Theil  der 
aufgewendeten  Kraft  verloren  gehen  l&sst.  Ferner  ist  beim  Hüft- 
gelenke eine  erhebliche  Muskelanstrengung  nur  erforderb'cb  bis 
zu  dem  Momente,  wa  der  Oberkörper  aufgerichtet  ist  und  sick 
im  Gleichgewicht  hält,  was  mit  Hälfe  der  Wirbelgelenke  scboa 
viel  eher  erreicht  wird,  als  etwa  bei  rechtwinkliger  Stellung  des 
Beckens  zum  Oberschenkel.  Von  da  an  kann  der  Patient  ßr 
die  Erweiterung  der  Bewegungen  im  Gelenke  die  Schwere  des 
Oberkörpers  durch  Vornüberbeugen  desselben  mit  zu  Hülfe  nehmen. 
Für  die  Beugung  des  Knies  giebt  es  keine  dergleichen  mecha- 
nischen Yortheile,  jeder  weitere  Grad  der  Flexion  muss  aus- 
schliesslich durch  Muskelwirkung  erkämpft  werden.  Endlich  ha- 
ben die  Kranken  bei  der  Rückenlage  im  Bette  gar  nicht  das  Be- 
dürfniss,  das  Knie  zu  beugen,  während  sie  sehr  wohl  das  Be 
dürfniss  haben,  sich  aufzusetzen,  und  dadurch  zu  inmier  neaea 
Versuchen  angetrieben  werden,  wenn  die  ersten  missglücki 
waren. 

Aus  diesen  Gründen  war  es  niemals  möglich^  bei  der  Thera- 
pie auf  die  Erhaltung  oder  Herstellung  der  Beweglichkeit  eine 
besondere  Rücksicht  zu  nehmen.  Der  Einfluss  der  Extension  in 
dieser  Beziehung  war  eben  ein  zu  geringer,  als  dass  es  hatte  ge- 
rathen  erscheinen  können,  mit  Rücksicht  auf  ihn  den  Kranken 
lieber  Jadre  lang  im  Bette  zu  halten,  als  ihn  so  bald  als  mög- 
lich in  einem  festen  Verbände  alle  Vortheile  des  wenn  auch  be- 
schränkten Gebrauches  der  Extremität,  der  freien  Bewegung,  der 
frischen  Luft  u.  s.  w.  gemessen  zu  lassen.  Dahin»  dass  der  Gang 
im  Verbände  ohne  alle  Schmerzen  und  Beschwerden  möglich  ist, 
sind  die  Kranken  häufig  leicht  zu  bringen,  und  dieses  Besalta^ 
ist  bei  uns  ofc  erreicht  worden;  nun  vergeht  aber  jeden&lls  ein« 
sehr  lange  Zeit,  ehe  der  nächste  Schritt  gethan  werden  kann, 
die   Verbände    wegzulassen.     Wiederholt   haben    wir  das    bei 
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Kranken  versncht,  die  fest  auftraten,  anf  Druck  durchaus  nicht 
mehr  empfindlich  waren;  sie  wurden  zu  dem  Zweck  auf  kurze 
Zeit  in  die  Kh'uik  aufgenommen;  schon  nach  wenigen  Tagen 
klagten  sie  über  Schmerzen,  das  Knie  stellte  sich  wieder  in 
Flexion,  und  nur  das  sofortige  Anlegen  eines  neuen  Verbandes 
nnterdröckte  das  Recidiv  in  der  Entstehung. 

Es  wird  demnach  die  Aufgabe  sein,  fQr  das  Knie  die  Ex- 
tensionsvorrichtung  in  der  Weise  abzuändern,  dass  es  mOglich 
wird,  unter  ihrem  Einflüsse  active  und  passive  Bewegungen  des 
Gelenkes  vornehmen  zu  lassen.  Ich  verspreche  mir  von  einem 
derartigen  Apparate  viel  für  die  Therapie  des  Tumor  albus  und 
möchte  ihm  wohl  meine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden. 
Vielleicht  auch,  dass  schon  vorsichtige  methodische  passive  Be- 
wegungen, denen  sofort  wieder  die  Extension  folgt,  einen  guten 
Einflnss  haben  würden. 

Wir  haben  jetzt  gesehen,  was  die  Extension  nicht  leistet. 
Wenden  wir  uns  nun  zu  den  positiven  Resultaten,  die  wir  mit 
ihr  gewonnen  haben,  und  die  immerhin  gross  genug  sind,  die 
allgemeine  Aufinerksamkeit  zu  verdienen. 

Das  Hanptgebiet  ihrer  Wirksamkeit  für  das  Knie  ist  un- 
streitig die  Orthopädie;  hier  leistet  sie  nicht  nur  Vorzügliches, 
sondern  geradezu  Alles,  und  ich  glaube  ohne  üebertreibung  die 
Behauptung  aussprechen  zu  dürfen,  dass  in  der  hiesigen  Klinik 
mit  ihr  Erfolge  erzielt  worden  sind,  die  für  alle  bisherigen  Hülfis- 
mittel  unerreichbar  waren. 

Sehen  wir  zunächst  von  den  festen  Ankylosen  ab  und  be- 
trachten nur  die  perversen  Stellungen  bei  noch  floridem  Gelenk- 
leiden. Die  Tabelle  weist  15  derartige  Fälle  von  zum  Theil 
selbst  spitzwinkliger  Flexion  auf;  bei  einigen  von  ihnen  war  die 
Subluxation  der  Tibia  nach  hinten  schon  in  der  Beugung  vor- 
handen. In  durchschnittlich  7  Tagen  war  einerseits  jede  Flexions- 
Stellung  beseitigt,  andererseits  dadurch  nicht  nur  keine  Subluxa- 
tion herbeigeführt,  wie  es  das  Brisement  so  oft  thut,  sondern  so- 
gar die  schon  vorhandene  beseitigt.    Nur  in   einem  Falle  (18) 
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dauerte  die  Reduction  der  letzteren  erheblich  (drei  Wochen)  län- 
ger, als  die  Herstellang  der  Streckung. 

Ist  die  Flexion  sehr  bedeutend ,  so  ist  es  nothwendig,  die 
Kniekehle  durch  Spreukissen  u.  s.  w.  wenigstens  theilweise  n 
unterstfitzen,  weil  sonst  der  Zug  der  Gewichte  doch  schmenbafi 
wird.  Auch  thut  man  dann  gut,  mit  schwächeren  Gewichtes 
(4  Pfund)  anzufahgen,  und  erst  allm&lig  zu  steigen.  Alsdaoi 
geht  die  Streckung  stets  sehr  schonend  und  ohne  Schmenea  & 
die  Kranken  yor  sich,  und  ist  meist  sehr  rasch,  h&nfig  in  zwei 
bis  drei  Tagen,  vollendet.  Eine  Subluxation  wird  auf  diese  Art 
wie  gesagt,  stets  vermieden,  wenigstens  haben  wir  sie  nie  beob- 
achtet, so  dass  mindestens  überall,  wo  das  Entstehen  einer  sol- 
chen gefürchtet  werden  muss,  die  Extension  dem  Brisement  vor- 
zuziehen sein  dfirfte. 

Bis  vor  Kurzem  glaubte  ich,  dass  dem  Zuge  der  Gewickte 
keine  Flexions-Stellnng  bei  noch  bestehender  Gelenk-Entzfiodofig 
widerstehen  kOnne.  Yor  wenigen  Tagen  hatte  ich  indessen  ib- 
fiUlig  Gelegenheit,  mich  in  zwei  rasch  auf  einander  folgeodes 
Fällen  vom  Gegentheil  zu  überzeugen.  Der  eine  betraf  die  nits 
No.  14  der  Tabelle  aufgeführte  Kranke,  welche  mit  einem  sdiw»^ 
Recidiv  von  Tumor  albus  mit  rechtwinkliger  Flexion  und  bedei- 
tender  Subluxation  am  5.  April  zum  zweiten  Male  in  die  Eliii 
aufgenommen  wurde.  Das  Recidiv  bestand  seit  Weihnadtoc 
Die  kleine  Patientin  fieberte,  war  sehr  heruntergekommen,  dis 
Knie  bei  jeder  Berührung  und  Bewegung  ausserordentlich  schmen- 
haft.  Trotz  sorgfältiger  Unterstützung  vertrug  sie  weder  lei^k^e 
noch  schwere  Gewichte,  sondern  behauptete,  dieselben  vennehrtei 
ihr  die  Schmerzen.  Dabei  contrahirte  sie  krampfhaft  die  MoskelB. 
so  dass  nach  10  Tagen  noch  keine  Besserung  der  StaUnsK  ^ 
constatiren  war.  Sie  wurde  daher  chloroformirt,  und  in  der  Naic^ 
konnte  ich  ohne  alle  Kraftanstrengung  die  Tibia  über  die  Coe* 
dylen  des  Femur  herüberführen  und  sofort  die  völlige  Stiecbi^ 
herstellen.  Ein  ganz  gleiches  Verhalten  hatte  sich  zw«  1^ 
vorher  bei  einer  Privatpatientin  des  Herrn  Prof.  Volk  mann  fi- 
zeigt.    Ich  glaube,  dass  wir  es  in  diesen  beiden  Fällen  mit  fisff 
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nDgewöbnlich  starken  Reflex  -  Coötraction  der  Muskeln  zu  than 
hatten,  die  durch  jeden  Reiz  nar  stärker  wurde,  und  als  solcher 
hatten  hier  auffallender  Weise  auch  die  Gewichte  gewirkt.  Jeden- 
falls beweist  die  Leichtigkeit  der  Rednction  und  die  folgende 
missige  Reaction  und  geringe  Neigung  zur  Wiederherstellung  der 
Flexion,  dass  von  starken  Muskel-  und  Fascien  -  Schrumpfungen 
nicht  die  Rede  sein  konnte.  Solche  Fälle  sind  aber  grosse  Aus- 
nahmen. 

Geben  wir  indessen  zu,  dass  bei  noch  florider  Gelenk-Ent- 
zOndung  die  allmälige  Streckung  von  dem  Brisement  gewiss  oft 
ohne  Schaden  ersetzt,  zuweilen  selbst  fibertroffen  wird,  so^  stellt 
sich  das  Verhältniss  ganz  anders  in  den  veralteten  Fällen  ^  wo 
die  Gelenk-EntzBndung  abgelaufen  ist  und  es  gilt,  die  durch  sie 
herbeigeführten  WinkelsteUungen  trotz  der  ausgebildetsten  Ver- 
kürzung der  Muskeln,  trotz  der  hochgradigsten  Schrumpfung  yon 
Kapsel,  Ligmenten,  Fascien  und  periarticulären  Schwarten,  ja  trotz 
der  Formveränderungen  der  knöchernen  Gelenkenden 
wieder  zu  beseitigen.  Jedermann  weiss,  wie  wenig  das  Brisement 
hier  leistet,  wie  häufig  es  nichts  nfitzt,  und  wie  oft  es  geradezu 
schadet;  Zerreissungen  der  Haut,  der  Nerven  und  Gefässe,  Ver- 
letzungen der  Knochen,  Trennungen  in  den  Epiphysenlinien  sind 
keine  so  sehr  seltenen  Vorkommnisse,  und  wie  häufig  eine  vor- 
handene Subluxation  in  eine  totale  Luxation  umgewandelt  wird, 
gewiss  nicht  zum  Vortheil  des  Kranken,  das  ist  keinem  Chirur- 
gen ein  Geheimniss. 

Hier  tritt  nun  die  Gewichtsbehandlung  in  ihre  vollen  Rechte. 
Freilich  fehlt  ihr  das  Bestechende  des  Brisement  forcö,  die  augen- 
blickliche Wirkung;  freilich  verlangt  sie  viel  Geduld  von  Seiten 
des  Kranken;  aber  diese  Fehler  werden  reichlich  aufgewogen 
durch  ihre  absolute  Unschädlichkeit  und  ihre  absolute  Sicherheit. 
In  der  That,  ich  glaube,  dass  die  hier  gewonnenen  Erfahrungen 
durchaus  zu  dem  Ausspruche  berechtigen:  Es  giebt  keine  An- 
chylose,  ausser  der  knöchernen,  weiche  durch  eine  richtig  ge- 
leitete GewichtsbehandluDg  nicht  zu  beseitigen  wäre. 
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Einige  hierher  gehörige  Krankengeschichlen  dürften  hin- 
reichenden Anspruch  auf  das  Interesse  des  Lesers  haben,  am 
ausfahrlicher  mitgetheilt  zu  werden.  Sie  sind  zugleich  gute  Be- 
lege daffir,  wie  weit  man  mit  der  Belastung  steigen  kann  und 
wie  man  ihre  Angriffspunkte  im  gegebenen  Falle  zweckmässig 
vermehrt. 

1.  Angaste  Gfinther,  15  Jahr  (No.  5  der  Tabelle),  Patientin  leidet 
seit  5  Jahren  an  einem  sehr  allm&lig  entstandenen  Tnmor  albns  des  linken 
Knies.  Sie  wurde  mit  Anfpinselangen  von  Jodtinctur,  reizenden  Einreibun- 
gen n.  B.  w.  behandelt,  hat  aber  niemals  einen  festen  Verband  gehabt. 
Nach  und  nach  stellte  sich  das  Knie  in  immer  stirkere  Flexion,  F^tieatii 
erreichte  den  Boden  nur  noch  mit  der  Fnsaspitze  und  war  aasser  Stande, 
ohne  KrCIcken  einen  Schritt  zu  gehen. 

Sie  war  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  am  17.  Noyember  1868  ein 
blasses,  m&ssig  gen&hrtes  H&dchen  von  gering  entwickeltem  Pannicnlns  adi- 
posns  nnd  schlaffer  Mnsknlatar.  Die  linke  Kniegegend  bot  das  characte- 
ristiscbe  Bild  des  Tnmor  albns,  die  Schwartenbildnng  war  eine  sehr  bedea- 
tende  and  feste.  Das  Knie  stand  im  Winkel  von  120%  dabei  war  die  Tibi» 
unter  Rotation  nach  aussen  so  stark  snblnxirt,  dasa  nar  noch  sehr  venig 
an  der  totalen  Luxation  fehlte.  Die  Patella  war  dnrchaas  unbeweglich,  ob 
in  Folge  knöcherner  Verwachsung  oder  nur  wegen  der  starken  Spaonaos 
der  Qaadricepssehne  nnd  des  Ligamentum  patellae,  war  vorläufig  nicht  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden.  Gans  leichte  Bewegungen  im  Knie  waren  möf- 
lieh,  aber  bei  jedem  Versuche  einer  weiteren  Streckung  spannten  sidi  die 
Sehnen  der  ünterschenkelbenger  stark  an.  Dieser  Widerstand  war  so  bedeo- 
tend  und  die  Subluxation  so  hochgradig,  dass  auch  bei  dem  yorsichtigateo 
Versuche  der  gewaltsamen  Streckung,  selbst  fflr  den  Fall,  dass  die  Patelia 
nicht  angewachsen  war,  mit  Bestimmtheit  das  Entstehen  einer  totalen  Lnxa- 
tion  nach  hinten  erwartet  werden  musste.  Es  wurde  daher  beschlossen, 
die  allm&lige  Reduction  durch  permanente  Extension  zu  Tersacben,  und  m- 
nftchst  ein  Gewicht  von  6  Pfd.  in  der  gewöhnlichen  Weise  angebftngt  An 
1.  December  1868  war  noch  sehr  wenig  Wirkung  bemerkbar,  Steigeniog  des 
Gewichtes  auf  8  Pfd.  Ausserdem  wurde  aber  ein  zweites  Gewicht  von  m* 
nächst  3  Pfd.  hinzngefQgt,  welches  an  einem  fiber  das  unterste  Femorende 
gelegten  Stfickchen  Fianellbinde  befestigt  wurde  und  einen  Zug  gerade  nach 
unten  ansfibte.  Die  Kranke  wurde  zu  dem  Zwecke  auf  eine  getheilte  Ma- 
tratze gelagert  (s.  Figur  4;  in  neuester  Zeit  haben  wir  in  gewöhnliebeo 
Matratzen  an  der  passenden  Stelle  einfach  einen  schmalen  Längsschlita  an- 
bringen lassen,  durch  welchen  die  Extensionsschnur  lief)*    Am  95.  Decem- 
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ber  war  der  Winkel  eatscbieden  grOsaer  gewoiden,  die  Heganag  ergab  etm 
130°.  Dm  horiiODt»!  wirkeDde  Qewieht  wnrde  uf  10  Pfd.,  du  eenkrecbt 
wirkende  auf  4  Pfd.  gesteigert  Bei  dieser  Belastong  mu  eine  CoDtrk-Ei- 
teneioD  notbweadig,  die  in  der  gewöhnlichen  Weise  am  Damm   auagefShrt 

6.  Januar.  In  der  Absicht,  noch  bedeoUDd  stbkere  Belastangen  in 
ADweodiing  la  bringen,  wurde  nm  Fass  nnd  Unterschenkel  ein  kurzer  Oipg- 
Terband  gelegL    Patientin  ertrlgt  daran  mit  Leichtigkeit  18  Pfd. 


16.  Jaaasr.  Da  immer  noch  die  Beesernog  nur  sehr  langsame  Fort- 
schritte macht,  wird  jetit  ein  drittes  Gewicht  hiningefDgt,  welches  seinen 
Angriffspunkt  am  oberen  Ende  der  Tibia  erhält  nnd  dieses  nach  oben  liehL 
Dia  Schnur  lief  Über  eine  Rolle,  welche  io  einem  qner  Ober  das  Bett  ge- 
stellten eisernen  Galgen  befestigt  war  (■.  Figar  4). 


960  I>r.  Max  Schede, 

15.  Febraar.  Patientin  gewöhnt  sich  mehr  und  mehr  an  den  Zog  der 
Gewjcbte  nnd  vertrftgt  allmftlig  immere  st&rkere  Lasten.  Das  Gewidit  m 
FasB  wird  aaf  15  Pfd.,  die  an  der  Tibia  and  dem  Femnr  anf  je  8  Pfd. 
erhöht 

1.  M&rz.  Seitdem  hat  die  Beseitigang  der  Flexion  sowohl  wie  der  Lau- 
tion  rapide  Fortschritte  gemacht.  Erstere  ist  so  gut  wie  yoUendei  Di« 
Axe  des  Femnr  weicht  aber  Ton  der  der  Tibia  noch  um  etwa  }  Zoll  ib. 

17.  M&rz.  Die  Difformität  ist  jetzt  vollkommen  Terschwnnden,  doch  hi- 
ben  die  gedehnten  Weichtheile  der  Kniekehle  noch  stark  die  Meignng,  sich 
wieder  zu  verkfirzen.    Gipsverband. 

Zehn  Tage  sp&ter  ging  die  Kranke  recht  gut,  zur  Noth  schon  ohoe 
Stock,  und  wurde  nach  Hause  entlassen.  Sie  bekam  später  einen  Schieoea- 
apparat  mit  stellbarem  Gharniergelenk  am  Knie«  GegewSrtig  ist  derTai&or 
albus  geheilt,  das  Knie  kann  bis  150  <*  gebengt  werden,  Patientin  trSgt  noch 
die  Schienen,  kann  aber  mit  ihnen  ohne  alle  Anstrengung  standenweit 
gehen.    Von  Subluxation  ist  keine  Spur  mehr  zu  entdecken« 

2.  Henriette  Giack,  22  Jahre  (s.  No.  7  der  Tabelle).  Patientin  er- 
krankte in  ihrem  14.  Jahre  unter  den  Symptomen  einer  acuten  Osteomye- 
litis des  rechten  Oberschenkels,  die  nach  6  lochen  abscedirte.  Gleich  An- 
fangs scheint  sich  das  Kniegelenk  an  der  BntzQndung  betheiligt  zo  haben, 
es  war  sehr  schmerzhaft  und  stellte  sich  in  Flexion,  die  der  behandelnd« 
Arzt  keinen  Versuch  machte,  zu  beseitigen.  Das  untere  £nde  des  Feonr 
wurde  nun  dick,  die  ganze  Kniegegend  nahm  an  der  Anschwellung  TheiL 
Nach  und  nach  kam  es  noch  an  Terschiedenen  Stellen  zum  Anfbmdi,  in 
der  Kniekehle,  an  der  unteren  Seite  des  Oberschenkels.  Die  Wunden  w- 
den  fistulös,  schlössen  sich  wohl  auf  kurze  Zeit,  brachen  dann  aber  wieder 
auf.  Patientin  wechselte  dann  den  Aufenthaltsort,  die  sp&ter  zu  Rathe  ge- 
zogenen Aerzte  hielten  das  Uebel  für  ein  primäres  Gelenkleiden,  ohne  dzss 
auch  ffir  ein  solches^  etwas  Ernsthaftes  geschehen  wäre.  So  besteht  die 
Krankheit  jetzt  volle  8  Jahre.  Das  Mädchen  konnte  an  zwei  Kracken  gehen, 
wobei  sie  mit  dem  kranken  Fnsse  den  Boden  nicht  erreichte,  war  zber 
immer  kränklich,  blass  und  schwächlich.  Ihre  Menstruation  stellte  sich  in 
ihrem  16.  Jahre  ein,  kam  aber  sehr  unregelmässig,  in  langen  Pansen.  An 
7.  Januar  1869  kam  Patientin  in  die  Klinik. 

Patientin  ist  bei  ihrer  Aufnahme  ein  blasses,  anämisches  Mädchen,  der 
Pannicnlus  adip.  ist  massig,  die  Muskulatur  schlecht  entwickelt.  Das  rechte 
Knie  ist  im  Winkel  von  ISO*'  gebengt  und  kann  dieser  Winkel  wohl  na 
eine  Kleinigkeit  spitzer,  aber  nicht  stumpfer  gemacht  werden.  Die  Tlhiz 
ist  gleichzeitig  sehr  stark  nach  hinten  subluxirt  Die  ganze  Kniegelesia- 
gegend  ist  ungemein  Terdickti  doch  kommt  die  Aoftreibnng  fast  ausscUieni- 
lieh  auf  Rechnung  der  Gondylen  des  Oberschenkels.  Die  Haut  an  der  vor- 
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deren  Seite  ist  vod  normaler  Farbe,  aber  epeckig  infiltrirt  Die  Haat  der 
Kniekehle  ist  in  ein  ftneeerst  festes»  unnachgiebiges  Marbengewebe  verwan- 
delt, vielfach  von  alten  Fistelnarben  durchsetzt.  Der  Umfang  des  rechten 
Knies  ist  87^  Gtm.,  der  des  linken  32  Gtm.  An  der  inneren  Seite  des  rech- 
ten Oberschenkels,  etwa  5  Gtm.  Aber  dem  unteren  Fermnrrande,  findet  sich 
eine  seit  Jahren  bestehende  Fistel.  Durch  sie  gelangt  man  leicht  auf  siem- 
lieh  tief  liegenden,  entblössten,  glatten,  etwas  beweglichen  Knochen,  offen- 
bar einen  centralen  Sequester. 

Der  rechte  Unterschenkel  ist  gegen  den  linken  ungemein  schwach  ent- 
wickelt und  seigt  alle  Symptome  der  Inactivititsaplasie.  Die  Muskulatur 
fehlt  so  gut  wie  gans,  die  Knochen  sind  viel  dfinner  als  links,  der  ganze 
Unterschenkel  weit  kleiner.  £r  misst  rechts  vom  Köpfchen  der  Fibula 
zum  Malleoleus  externus  BB^  Gtm.,  links  39^  Gtm.  Die  Oberschenkel  sind 
gleich  lang. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  wenig  befriedigend ;  der  Appetit 
ist  sehr  gering,  der  Urin  enthält  eine  beträchtliche  Menge  Eiweiss  Kein 
Fieber,  keine  Vergrössernng  von  Milz  und  Leber,  keine  Durchfälle.  Diagnose: 
Acute  Osteomyelitis  mit  Ausgang  in  Necrose,  secundäre  Tumor  albnsartige 
Erkrankung  des  Kniegelenkes;  Morbus  Brightii.  —  Es  wurde  zunächst  die 
Necrose  operirt  und  die  Mierenaffection  mit  Jodkalium  bekämpft  Dabei 
yerschwand  das  Eiweiss  aus  dem  Urin,  der  Appetit  nahm  schliesslich  zu, 
das  Allgemeinbefinden  wurde  ein  sehr  gutes.  Am  11.  Februar  1869  war  die 
Wnnde  fast  vernarbt,  es  wurde  nun  die  Gnr  der  Anchylose  in  Angriff  ge- 
nommen,'und  wie  im  vorigen  Falle  ein  horizontaler  Zug  von  6  Pfd.,  ein  senk- 
recht nach  unten  wirkender  von  4  Pfd.  angebracht 

18.  Februar.  Steigerung  der  Gewichte  auf  8  und  6  Pfd.  Wirkung  bis- 
her unmerklich.  —  27.  Februar.  Keine  sehr  merkliche  Besserung.  Es  wird 
heute  ein  Versuch  gemacht,  durch  das  Brisement  forc^  in  der  Narcose  we- 
nigstens einige  Adhäsionen  zu  sprengen  und  dadurch  der  Extension  die 
Wirkung  zu  erleichtern.  Trotz  der  grOssten  Vorsicht  entstand  indessen  da- 
bei eine  totale  Luxation  der  Tibia  nach  hinten,  so  dass  diese  vom  Femur 
etwa  in  der  Länge  von  4  Gtm.  gedeckt  wird.  Es  wird  nun  zur  Extension 
zurfickgekehrt  (zunächst  werden  nur  6  Pfd.  vertragen)  und  der  senkrechte 
Zug,  als  gegenwärtig  vollkommen  zwecklos  (wegen  der  Uebereinanderschiebnng 
der  Knochen),  weggelassen.  —  28.  Februar.  Steigerung  auf  8  Pfd.  — 
3.  März.  Gewicht  auf  10  Pfd.  vermehrt.  Patientin  leidet  immer  noch  unter 
der  Nachwirkung  des  Ghloroforms.  Appetit  gänzlich  verschwunden.  — 
8.  März.  Belastung  auf  12  Pfd.  vermehrt  Unterschied  in  der  Länge  der 
Beine  noch  8  Gtm.,  gegen  6  Gtm.  vor  und  10  Gtm.  unmittelbar  nach  dem 
Brisement.  —  15.  März.  Gewicht  von  15  Pfd.  Es  muss  eine  Gontra*  Ex- 
tension am  Damm  angebracht  werden,  damit  die  Kranke  nicht  herabgezogen 
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wird.  —  26.  M&n.  Gewicht  aaf  17  Pfd.  Termehrt  Die  Wirlrang  ist  eiie 
sehr  langeame.  Allgemeiiibefindeii  wieder  gut,  im  Urin  nur  nodi  Sporen 
TOQ  Biweiss.  -—  16.  April.  Tibia  and  Femnr  stehen  jetzt  last  so  mnu. 
—  20.  April  Die  Tibia  steht  jetst  sogar  eine  Spnr  tiefer,  als  das  Fenv, 
beide  Knochen  decken  sich  also  in  keinem  Punkte  mehr.  £s  werden  dsher 
hente  die  senkrecht  nach  oben  und  inten  wirkenden  Zfige  angebracht,  er- 
sterer  mit  i»  letzterer  mit  6  Pfd.  —  10.  Hai.  Die  Wirkung  war  bisher  äse 
ganz  ausgezeichnete.  Tibia  und  Femnr  stehen  jetzt  schon  ein  ganzes  Stick 
aufeinander,  das  Bein  ist  dabei  vollkommen  gestreckt  und  zeigt  nur  soeh 
einigermassen  die  Form  des  Bajonettbeines. 

Die  Oewichtsbehandlung  wurde  nun  in  der  angegebenen  Weise  ooch 
weitere  6  Wochen  fortgef&hrt,  ohne  dass  indessen  ein  weiteres  Resultat  €r- 
zielt  worden  w&re.  Die  Tibia  stemmte  sich  jetzt  gegen  die  jedeofzlh 
knöchern  verwachsene  Patella,  die  ein  unQberwindliches  Hindemlss  ffir  tto« 
weitere  Rednction  bildete.  Die  Kranke  bekam  darauf  einen  GipsverbuK) 
nnd  lernte  bald  mit  Hfilfe  einer  erhöhten  Sohle  am  blossen  Stocke  gehes 
Da  indessen  das  Knie  leicht  wieder  schmerzhaft  wnrde  nnd  als  Stütze  noek 
wenig  zu  gebrauchen  war,  so  wnrde  ihr  ein  Schienenapparat  mit  Sittrio; 
gegeben,  welcher  dasselbe  zum  Theil  entlastete  und  mit  dessen  Hftlfe  ^ 
bald  sehr  gut  gehen  lernte.  Sie  ist  jetzt  blühend  und  gesund  und  iisckt 
ziemlich  weite  Wege,  ohne  je  einen  Stock  nöthig  zu  haben.  Die  Aiboou- 
nurie  ist  durch  den  Gebrauch  des  Jodkaliums  vollständig  nnd  auf  die  Dsser 
beseitigt 

3.  Emma  Schäfer,  18  Jahr  (s.  No.  19  der  Tabelle).  Patientin  eriitt 
in  ihrem  zweiten  Jahre  eine  infantile  Paralyse  des  linken  Beines.  Bis  *> 
ihrem  7.  Jahre  ging  sie  überhaupt  nicht,  sondern  rutschte  nur  auf  dem  Bo- 
den umher,  dann  ging  sie  an  zwei,  seit  einem  Jahre  an  einer  Krücke.  AU* 
milig  hatte  sich  eine  Contractur  des  Knies  und  ein  Pes  valgus  ausgebildet 
Im  Uebrigen  war  das  Mädchen  stets  gesund.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  di« 
Klinik  am  18.  Januar  1870  ist  Patientin  verhältnissmässig  kräftig  entwickelt, 
gut  genährt,  von  gesundem  Aussehen.  Dss  linke  Knie  steht  in  rechtwink* 
liger  Flexion,  die  sich  so  gut  wie  gar  nicht  verringern  oder  vermehren  lisat 
Das  Bein  ist  sehr  stark  abgemagert  und  bedeutend  verkürzt  Bei  genaneier 
Messung  findet  sich  indessen,  dass  die  Verkürzung  lediglich  den  Cstar- 
schenkel  betrifft,  welcher  um  6  —  6  Gtm.  hinter  dem  gesunden  im  Wachs- 
thume  zurückgeblieben  ist,  während  im  Gegentheil  der  Gberschenkel  siek 
um  1  Ctm.  verlängert  zeigt  In  Folge  des  seit  langer  2^it  aufgehobesei 
Druckes  der  Gelenkfläche  der  Tibia  gegen  die  Gondjlen  des  Oberschenkeh 
waren  diese  also  ein  vermehrtes  Längenwacbsthum  eingegangen.  Die  Mbi- 
ke]n*des  Oberschenkels  reagirten  gegen  den  unterbrochenen  Strom  gar  nickt« 
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die  des  Unterschenkels  nar  schwach.  Der  Fnss  steht  in  starker  Yalgns- 
Stellung,  llsst  sich  abV,  wenn  anch  unter  Schmerzen,  rednciren. 

Mit  Ton  vorneherein  sehr  geringer  Hoffnung  auf  Erfolg  wurde  am 
23.  Januar  ein  Brisement  versucht.  Abgesehen  von  der  starken  Schrumpfung 
der  Weichtheile  musste  ja  die  abnorme  Verlängerung  der  Condjlen  dem 
HerfiberfÜhren  der  Tibia  einen  wahrscheinlich  unüberwindlichen  Widerstand 
entgegensetzen.  Das  zeigte  sich  auch  sofort,  das  Hindemiss  für  die  Re- 
dnction  waren  durchaus  die  Knochen,  das  Brisement  erwies  sich  als  völlig 
machtlos. 

Es  wurde  nun  zur  allmftligen  Streckung  mit  Gewichten  fibergegangen, 
und  letztere  diesmal  wieder  an  einem  Gipsrerbande  angegebracht,  welcher 
zugleich  die  Valgusstellung  des  Fasses  eorrigirte.  Die  Belastung  betrug 
anfangs  6  Pfd.,  dann  wurde  schnell  auf  10  Pfd.  gestiegen  und  ein  senkrecht 
nach  unten  wirkender  Zug  von  6  Pfd.  hinzugefügt. 

Am  18.  Februar  ist  der  rechte  Winkel  schon  in  einen  stumpfen  von 
120  *»  fibergegangen. 

10.  März.  Der  Winkel  beträgt  140  ^  Der  Verband  hat  gedrückt  und 
muss  entfernt  werden.  Das  bisher  erreichte  Resultat  wird  durch  einen  Gips- 
verband gesichert,  der  bis  zur  Hfifte  geht  und  den  Fdss  mit  umfasst.  — 
8.  April.  Mach  Entfernung  des  Verbandes  gelingt  es  jetzt  sehr  leicht,  in 
tiefer  Narcose  die  völlige  Streckung  zu  bewerkstelligen.  Das  Bein  wird  in 
dieser  Lage  sofort  durch  einen  neuen  Verband  vom  Fasse  bis  zur  Hfifte 
fixirt,  mit  welchem  Patientin  bald  Gehversuche  macht  Vier  Wochen  später 
konnte  derselbe  entfernt  werden.  Es  zeigte  sich  nur  eine  geringe  Neigung 
zur  Wiederherstellung  der  Gontractur;  Patientin  wurde  Nachts  in  Extension 
gelegt,  bei  Tage  machte  sie  Gehfibungen  und  konnte  sich  wenigstens  bald 
mit  einem  einfachen  Stocke  forthelfen.  Die  Streckung  war'  ohne  eine  Spur 
von  Subluxation  erfolgt  Mit  einem  leichten  Schienenapparate,  der  gleich- 
zeitig eine  richtige  Stellung  des  Fusses  sicherte,  wurde  die  Kranke  bald 
darauf  entlassen. 


ni.  Spondylarthroeaee. 

Die  Distraction  wurde  endlich  in  grösserem  Massstabe  noch 
angewandt  bei  der  Spondylarthrocace.  Ich  lasse  zunächst 
wieder  die  Tabelle  der  hierher  gehörigen  Kranken  folgen. 
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No. 


Niime,  Alter, 
Reception. 


ADamnese. 


Statafl  pneseBi. 


1. 


GdsUt  Walther, 
19  Jahre, 
rec.  24.  Febrnar  1868. 


2. 


3. 


Friederike  MfiUer, 
26  Jahre, 
rec.  5.  Mai  1868. 


Begina  nach  heftiger  An- 
strengiiDg  vor  6  Monaten. 
Chronischer  Verlauf.  Pa- 
tient konnte  bis  Anfang 
Januar  arbeiten. 


Tnberonlöse  Familie.  Be- 
ginn Tor  2  Jahren  spon- 
tan, Verlauf  sehr  chro- 
nisch. Seit  %  Jahren  bett- 
lägerig. 


Gustav  Bohle, 
12  Jahre, 
rec.  8.  Jani  1868. 


Beginn  spontan  und  all- 
mälig  vor  6  Jahren.  Ver- 
lauf bisher  sehr  chronisch, 
mit  abwechselnden  Besse- 
rungen und  Verschlechte- 
rungen. 


Wilhelmine  Remus, 
29  Jahre, 
rec  2.  August  1868. 


Früher  gesund.  Beginn 
nach  einem  Fall  auf  den 
Steiss  vor  1%  Jahren.  Ein 
Jahr  lang  konnte  sie  trotz- 
dem noch  gehen  und  ar- 
beiten. Dann  bedeutende 
VeAchlimmemng.  Seit 
5  Wochen  bettlftigerig. 


Robustes  IndiTidoia:  s^ 
ringe  Kjphose  der  l* 
denwirbeuinle,  lebla^ 
Schmerz  auf  Drtek  ^ 
bei  Schiigen  tof  ^ 
Kopf.    Extension  2i  Ff 

broar  1868. 

Kräftig  gebaute,  vobi  p 
n&hrte  Person.  Ejp* 
und  starke  Schmenlo.^' 
keit  der  LendesTir^ 
s&ole.  Bei  Bioc^* 
flacht  sich  derBogea«:^' 
ab.  Zu  beiden  Seiten  fif^ 
Lendenwirbel  tief  üe^e:^ 
Fluctuation.  Sehnig 
Schaft  im  6.  Mout  Bs- 
tension  6.  Mai  im. 

Blasser,  echlecht  geiDu'^ 
Knabe.  Spüse  Eji^a» 
der  Tier  oberen  Ub^»' 
und  zwei  untereo  Brest- 
Wirbel  Starke  Scä»^- 
haftigkeit  aof  Dmek. 
SpitzwinkeL  fi^vx»^ 
linken  Obenchflfikek  m 

tension  10.  Joni  19>8. 


Blase  und  angegriffei  tfs- 

sehende.abergntgeif» 

Person.    Starke  Kjpfl«* 

der  LendenwirbelsSife'. 

grosse  SchmenbÄftisK«'- 

Rechts  haadteDergn)»' 
Dämpfung,  BeckensbaceA 

Schmerzen  läng»  des  recis- 

ten  Ischiadicns.  Oa«r- 
mOgen  sich  satoiclit»' 
Extension  2.  Angnstl^ 
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Unmittelbarer 
Erfolg. 


Daoer 
der 

Exten- 
sioo. 


Weiterer  YerlaDf. 


SchlasB-Resaltat. 


ter  der  GewichtsbehaDd- 
Dg,  verbmideD  mit  wie- 
srholten  starken  Jodan- 
riehen,  alimftlige  Besäe« 


mg. 


i  Scbmenhaftigkeit 
orde    geringer.       Der 
chwan gerschaft    halber 
usate     die     Distraction 
%\d  ausgesetzt  nnd  Pa- 
entin   nach   Hanse   ent- 
issen  werden. 


axion  nach  acht  Tagen 
eseitigt,  nach  4  Wochen 
ie  Wirbelsftnle  ▼((llig  nn- 
mpfindlich.  Gang  ohne 
•esch werden,  nnr  noch 
tärkere  active  Flexion  des 
'berschenkels  schmerz- 
aft.  Nach  14  Tagen  anch 
^  Torfiber.  Kyphose 
acher. 


fortiger  Nachlass  der 
eoralgischen  Schmerzen, 
ach  4  Wochen  Bewegnn- 
en  viel  freier,  Verkleine- 
nng  desBeckenabscesses. 
lach  6  Wochen  der  Gibbns 
edeatend  flacher,  nach 
Wochen  fast  ganz  ver- 
chwnnden.  Patientin 
ann  ohne  Schmerzen 
itzen. 


6 

Woch. 


11 

Tage. 


7 
Woch. 


9 
Woch. 


l 


Difformitfit   nngefilhr   die 
selbe ,    Schmerzhaftigkeit 
bei  Druck  and  BrschOtte 
rnng  fast  ganz  Terschwnn 
den.      Patient  wird    mit 
einem  Stfitz-Apparat  ent- 
lassen. 

2.  November  1868  wieder 
aufgenommen.  Kyphose 
bedentend  stärker,  DSm- 
pfang  za  beiden  Seiten  in 
der  Ausdehnung  einer 
Hannshand.  Fast  totale 
L&hmnng  beider  Beine. 
Enorme  spontane  Schmer- 
zen.   Nene  Distraction. 


Patient  wurde  anscheinend 
völlig  geheilt  entlassen. 
Nach  4  Monaten  Recidiv, 
Senkungs  -  Abscess  hinter 
dem  grossen  Trochanter 
her  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels.  Wieder 
aufgenommen  am  4.  Januar 
1869.  Neue  4monatliche 
Distraction  beseitigte 
rasch  die  Schmerlen  nnd 
besserte  das  Allgemeinbe- 
finden bedeutend.  Bei 
Weglassen  der  Gewichte 
stellten  sich  die  Schmer- 
zen sofort  wieder  her. 

Seitdem  wechselnder  Ver- 
lauf, wiederholt  neue 
Schmerzanfftlle.  Der 
Beckenabscess  nahm  zu 
und  ab,  anch  auf  der  an- 
deren Seite  trat  einer  auf. 
Der  Gibbus  vergrOsserte 
sich  nicht  wieder.  Regel- 
mässig verlangte  Patientin 
bei  Exacerbation  der 
Schmerzen  von  Neuem  die 
Gewichte,  welche  ihr  stete 
grosse  Erleichterung  ver- 
schafften. 


? 


Anfangs  dabei  ge- 
ringe Besserung. 
Bald  aber  bedeu- 
tende Verschlimme- 
rfing und  Tod  am 
31.  Januar  1869. 


Trotzdem  nach  Auf- 
bruch des  Gonge- 
stions  -  Abscesses 
allmäliger  Verfall 
der  Kräfte.  Amy- 
loide Degeneration 
der  Nieren  etc. 
Tod  am  29.  ApriJ 
1870. 


Geht    gegenwärtig 
ohne  grosse 
Schmerzen   umher. 
Noch  in  der  Klinik. 


*•  Lingeibeck,  ArchiT  t.  Ch\rvrgi«.    XII. 
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Dr.  Max  Schede, 


No. 


Name,  Alter, 
Reception. 


Anamnese. 


Status  pneseDS. 


Marie  Geissler, 
6  Jahre, 
rec.  21.  Febrnar  1869. 


Alwin  Enke, 
Bi  Jahre, 
rec.  24.  Mai  1869. 


7. 


Albioe  Meinhard, 
6  Jahre, 
rec.  7.  Jali  1869. 


Anna  Brandt, 
16  Jahre, 
rec.   17.  August  1869. 


9. 


Franz  Jahn,  3|  Jahre, 
rec.  29.  Joli  1869. 


Früher  gesand.  Allmäliger 
Beginn  vor  einem  Jahre 
ohne  bekannte  Ursache 
mit  zunehmenden  L&h- 
mungserscheinungen  der 
unteren  Extremitäten. 
Seit  Weihnachten  bett- 
lägerig. 


Beginn  vor  (  Jahren  all- 
mftlig  ohne  weitere  Symp- 
tome als  die  Difformitit. 
Seit  14  Tagen  völlige  Un- 
fähigkeit zu  gehen  und 
zu  stehen. 


Früher  gesund.  Spontaner 
Beginn  vor  f  Jahren  mit 
Schmerzen  in  der  Wirbel- 
säule. Seit  3  Monaten  am 
7—10.  Brustwirbel  Ky- 
phose. 

Mit  Gaumenspalte  geboren, 
sonst  im  Allgemeinen 
frflher  gesund.  Beginn 
spontan  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  Hals- 
wirbelsänle  vor  etwa  zehn 
Wochen. 


Spondylarthzocaee  derobe- 
ren  Brust-  und  iitK^i 
Halswirbel  mit  sehr  »ti.*^ 
ker  Kyphose.  Eben « 
starke  compensirei^ 
Lordose  der  oberes  Bi-* 
Wirbel,  so  dass  His^'*^ 
haupt  und  Proc.  spia.  ^ 
Vertebra  prominens  ty- 
berühren.  Fast  too^ 
Lähmung  beider  ^'^ 
Extension  22.  Fetre? 
1869. 

Steiler  Gibbus,  entapref; 
dem  8.  — 11.  Bmstwiri^ 
Bedeutende  Schmen«:^ 
Druck.  ErnäfaniD^^ 
stand  massig.  Keine  E.tf- 
rnng.  Extension  24.  I* 
1869. 


Früher  gesund.  Beginn 
bald  nach  fiberstan denen 
Masern  vor  8  Monaten. 


Spondylarthrocace  p«^- 
raiis.  Blasses,  schvici 
üches  Kind.  Bein  As: 
treten  flacht  sich  ^■ 
Gibbus  etwas  ab.  Kt- 
Eiterung.  Exten$ioi  >^ 
8.  Juli  1869. 

Patientin  kräftig  nsd  r- 
genährt.  Spondjliri.** 
cacecervicalis.  KameBtlif! 
der  fünfte  Halswirbel  >^' 
sehmerahafL  Caput  oN 
pnm,  Kinn  nach  1^ 
Jede  Bewegung  scitc-^ 
haft  und  Ingstlieh  ^ 
mieden.  Kopf  stets  c 
den  Händen  gestötit 
Extension  18.  A:^ 
1869. 

Spondylarthrocftce  ^^ 
ralis.  Massiger  Gibd»' 
der  Mitte  der  Brastvir^ 
sänle. 


Beiträge  znr  BehandL  too  Gelenkkrankheiten  mit  Gewichten. 


967 


Unmittelbarer 
Erfolg. 


Dauer 
der 
Exten- 
sion. 


Weiterer  Verlaof. 


Schlass-Resttltat 


cb  4  Wochen  die  Para- 
88  80  weit  gebessert, 
ISS  Patientin  allein  gehen 
id  stehen  kann.  Ver- 
'fimmang  erheblich  ge- 
nger. 


imerzhaftigkeit  anf 
nick    liess    sehr   rasch 
M^h.     Allgemeinbefinden 
iBgezeichnet      Gibbns 
tch  5  Wochen  schon  er- 
ibiich  abgeflacht. 


h  acht  Tagen  Dmck 
niger  schmerzhaft, 
ch  10  Wochen  Gibbns 
oiger  ausgebreitet;  anf 
Spitze  desselben  hatte 
Extension  keinen  Ein- 

18. 

ii  10  Tagen  Schmerzen 
1  Gapnt  obstipam  weit 
inger.  Patient  kann 
1  Kopf  ohne  Hülfe  der 
ode  halten.  Nach  drei 
eben  entlassen,  nm  zn 
ase  die  Extension  fort- 
etzen. 


Knabe  ist  za  nnmhig, 

dass    eine    Wirkung 

Extension     möglich 

e,  reiset  die  Verbände 

itc.  Bald  ohne  Resultat 


assen. 


6 
Monat 


4 

Monat 


4 

Monat. 


8 
Woch. 


Die  Besserung  war  leider 
nicht  von  Bestand,  die 
Parese  der  Beine  stellte 
sich  wieder  ein  mit  eigen- 
tbOmlichen  Contractnren 
sowohl  der  Flexoien,  wie 
der  Extensoren.  Patient 
wurde  un geheilt  entlassen, 
sollte  zu  Hause  weiter  mit 
Extension  behandelt  wer- 
den. Die  Kyphose  hatte 
stetig  abgenommen. 

Patient  wird  nach  fünf 
Wochen  nach  Hanse  ent- 
lassen, um  dort  in  gleicher 
Weise  weiter  behandelt  zn 
werden.  Der  Gibbus 
flachte  sich  anfangs  noch 
weiter  ab.  Allgemeinbe- 
finden stets  sehr  gut. 


Die  Abflachung  des  Gibbus 
nahm  nicht  weiter  zu. 
Die  Schmerzen  bei  Druck 
verloren  sich  allmftlig 
ganz. 


Schmerz  und  Bewegungs- 
störung verlor  sich  in  den 
nächsten  Wochen  voll- 
ständig. 


Keine  N.ichricht 
wieder  erhalten. 


December  1869.  Es 
ging  dem  Knaben 
dauernd  gut,  doch 
war  er  schliesslich 
nicht  mehr  im  Bett 
zu  halten.  Er  ging 
wieder  etwas,  frei- 
lich nur  in  gebflck- 
ter  Stellung  und 
oft  ausruhend. 

2.  Februar  1870  mit 
einem  Stützapparat 
entlassen.  Allge- 
meinbefinden aus- 
gezeichnet. 


Ende  December  1869 
war  Patient  gesund 
und  hatte  keine 
Schmerzen.  Bewe- 
gung frei.  Sie  ist 
den  ganzen  Tag 
ausser  Bett  und  be- 
sorgt die  Wirth- 
schaft.  Sie  trägt 
bei  Tage  eine  steife 
Gravatte,  Nachts 
wird  die  Extension 
fortgesetzt 
V 
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Dr.  Max  Schede, 


No. 


Name,  Alter, 
Reception. 


10. 


11. 


Friederike  Braoer, 
11  Jahre, 
reo.  21.  August  1869. 


ADamnese. 


Status  praeseni. 


(Jeher  die  Anamoese  wenig 
20  erfahren.  Die  Krank- 
heit soll  seit  6  Jahren 
bestehen. 


Hermann  Höhne, 
15  Jahre, 

rec.    18.    November 
1869. 


FrQher  gesund.  Beginn 
allmälig  vor  4  Monaten 
ohne    bekannte   Ursache. 


12. 


Auguste  Walther, 
16  Jahre, 

rec    29.    November 
1869. 


13. 


FrQher  rhachitisch.  Vor 
einem  Jahre  acuter  Ge- 
lenk-Rheumatismus, der 
auch  die  linksseitigen 
Ilalswirbelgelenke  ergriff 
und  sich  hier  fiiirte. 
Seitdem  Schiefheit  des 
Kopfes. 


Herrmann  MQller, 
23  Jahre, 
rec.  17.  Januar  1873. 


Patient  früher  gesund, 
Familie  tuberculös.  Vor 
einem  Jahre  wachte  er 
eines  Morgens  mit  schie- 
fem Halse  auf.  Die  Schief- 
heit nahm  unter  wech- 
selnder Schmenhaftig- 
keit  zu. 


Sehr  elendes,  atropbiäeb« 
Kind.  Spondylartbrocac^ 
s&mmtlicher  Lendeowirde 
und  des  Krensbeios.  & 
beiden  Seiten  Dimpfti^ 
Links  aufgebrochener 
Psoasabscess,  spiuri- 
kelige  Flexion  des  Ob^-- 
schenk.  Wenig  Schmerzfi 
Albnminarie,  Diarrhoe, 

Schmächtiger,  sonst  r 
sund  aussehender  finrso 
Spondjlartfarocace  ea^ 
calis.  Es  sind  rorsiur 
weise  die  linken  seitiiei»^ 
Wirbelgeleoke  befaUed,  ft 
Folge  dessen  Cootraete 
des  rechten  Sterao-cld* 
mastoideus.  Aosserdea 
massige  Kyphose  d^ 
ganzen  HalswirbelsasK- 
In  den  letzten  S  Ts^e^ 
Parese  beider  Arme  asd 
erschwerte  Sprache.  Hef- 
tige Schmerzen  bei  Dnsck 
und  aufrechter  Hzltaa? 
Extension  la  Nofemb« 
1869. 

Blasses,  aber  ziemlicb  ^^ 
genährtes  Kind.    Idsb« 
cienz   der  Mitralis     ^ 
den  tendesCaput  obstipfis- 
Kinn  nach  links  ge«»^*- 
Die    linksseitigcD    ha^ 
Wirbelgelenke,  nam«"  ^ 
das    zweite    und  dnt»^ 
sehr    empfindlich   pP^ 
Druck    und   Schlag  ^^ 
den     Kopf.      ^^^^^ 
30.  November  186S- 
Kriift.  Mensch.  KinDstarfc«. 
rechts  ob.  gew.,  liDk«rf^  • 

clcontrah.  Starke  Lori»; 

d.Halsw.  Schm.beiDr^^ 

anfd.Proc8pin.D.6^l^,^ 

i  Wirbel  lässt  sieh  untejtj^ 

pitetw.n.  vorn  schieb.  A= 
empfindLs-dier.Seitesf^ 
lenke.    Ext.  a  J».  1^«^' 
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Unmittelbarer 
Erfolg. 


SchlaBS-Resnltat 


Hexion  des  Beines  nach 
4t  Wochen  beseitigt.  Sonst 
Stat.  idem. 


>chon  nach  5  Tagen  ist 
die  Schmerzhaftigkeit  be- 
deutend geringer,  die  Läh- 
mnngserscbeinangen  ganz 
Terschwnnden,  Patient 
kann  schon  den  Kopf  ohne 
Unterstützung  aufrecht 
halten.  Nach  4  Wochen 
alle  Bewegungen  frei, 
Kjphose  corrigirt,  nur 
noch  leichter  Schmerz  bei 
tiefem  Druck  und  Er- 
schQtterung. 


khmerzen  nach  8  Tagen 
geringer.  Kopf  gerader. 
Nach  8  Wochen  scheint 
die  Heilung  vollendet. 
Patientin  verlässt  das  Bett 


)a8    angehängte    Gewicht 
schafft      dem      Kranken 
grosse  Erleichterung. 
Schmerzen  bei  Druck  bald 
geringer. 


6 
Woch. 


8 
Woch. 


8 
Woch. 


11 
Woch. 


Die  Extension  blieb  ohne 
Einfluss  auf  das  Wirbel- 
leiden u.  wird  aufgegeben. 
Bei  fortdauernden  Diarr- 
hoen und  Albuminurie  ist 
die  Prognose  letal. 


Patient  ging  dann  bei  Tage 
mit  steifer  Gravatte  um- 
her, Nachts  wurde  das 
Gewicht  wieder  angehängt. 
3  Wochen  später  wurde 
er  mit  Tollkommen  freier 
Beweglichkeit  der  Hals- 
wirbelsäule und  durchaus 
frei  Yon  Schmerz  bei 
Druck  etc.  entlassen. 
Caput  obstipum  und  Ky- 
phose waren  völlig  be- 
seitigt. 


14  Tage  später  hatte  sich 
wieder  eine  geringe  Schief- 
heit eingestellt,  auch 
wieder  leichte  Schmerzen 
vorhanden.  Abermalige 
Extension  beseitigte  die 
genannten  Symptome  in 
10  Tagen  fast  vollständig. 


Bin  weit.  Erfolg  wurde  nicht 
erzielt.  Das  Caput  obstip. 
blieb  in  alter  Weise  best, 
Wirbel  a.  Druck  schmerzb., 
wenn  auch  wenig,  als  sonst. 
Es  wird  von  der  Ext  Ab- 
stand genommen  und  Pa- 
tient mit  einem  Stfltz- 
Apparat  entlassen. 


Mai  1870.  Patientin 
lebt  noch ,  aber 
im  elendesten  Zu- 
stande. 


Aprill870.  Bis  jetzt 
vollkommen  gesund 
geblieben. 


Patientin  mnsste  ans 
pecuniären  Grün- 
den Ende  Februar 
entlassen  werden. 
Sie  wird  zu  Hause 
die  Therapie  noch 
fortführen. 


970  Dr.  Max  Schede, 

unter  den  angeführten  Fällen  war  der  Sitz  der  ErkrankuDg 

5  Mal  die  HalswirbelsSale, 

5  Mal  die  BrustwirbelB&ale, 

6  Mal  die  Leodenwirbelsfinle. 

Eine  Analyse  der  Krankengeschichten  nach  diesen  GnippeB 
ergiebt  so  verschiedene  Resultate  in  Besug  anf  die  ereielten  Er- 
folge, und  zwar  zu  Gunsten  der  Affectionen  der  Halswirbel,  dass 
dieselben  bei  der  Beurtheilung  der  Distractionsmethode  dorchaos 
eine  gesonderte  Betrachtung  rechtfertigen. 

Es  musste  von  vornherein  ja  wahrscheinlich  erscheinen,  dass 
die  Wirkungen  der  Distraction  sich  bei  Halswirbelleiden  am 
deutlichsten  zeigen  wfirden.  Die  Halswirbelsäule  ist  ja  weitaus 
die  beweglichste,  dazu  bietet  der  Kopf  einen  so  bequemen  An- 
grifispunkt  für  die  Application  des  Extensionsapparates,  wie  er 
für  keinen  anderen  Abschnitt  zu  finden  ist.  Volkmann  be- 
nutzte dazu  die  Glisson 'sehe  Schwinge,  in  deren  Bügel  der 
Haken,  welcher  die  Extensionsschnur  trägt,  eingehängt  warde. 
Die  Kranken  wurden  möglichst  horizontal  gelagert  und  das  Ge- 
wicht wieder  einfach  über  eine  an  dem  oberen  Bettende  befestigte 
Rolle  geleitet.  Die  Schwere  des  letzteren  betrug  6 — 10  Pfand; 
die  Gontraextension  wurde  lediglich  vom  Körpergewicht  besorgt 

Von  den  5  in  Behandlung  gekommenen  Fällen  wurden  zwei 
in  kurzer  Zeit  vollständig  geheilt  (No.  8.  und  11.),  einer  gau 
ausserordentlich  gebessert  (No.  12.),  aber  vor  der  völligen  Hei- 
lung entlassen,  einer  ebenfalls  gebessert  und  entlassen,  um  so 
Hause  in  gleicher  Weise  weiter  behandelt  zu  werden  (No.  5.)  and 
nur  bei  einem  hatte  die  Extension  keinen  anhaltenden  Erfolg. 
Zwei  der  Behandelten  litten  an  reiner  Spondylitis  (No.  5.  und  8.)) 
drei  ganz  vorwiegend  an  Entzündung  der  seitlichen  Wirbelgeleoke 
(No.  11.,  12.,  13.),  bei  einem  unter  diesen  war  das  Leiden  ein 
acuter,  auffallender  Weise  hier  fixirter  Gelenkrheumatismus. 

Ganz  auffallend  war  nun  zunächst  auch  hier  wieder  die  so- 
fortige Beseitigung  der  Schmerzen.  Geradezu  momentan  fahlten 
die  Kranken  die  Erleichterung,  die  ihnen  das  angehängte  Gewicht 
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verschaffte,  und  zwar  trat  das  nicht  nur  in  den  schliesslich  ge- 
heilten Fällen  hervor,  sondern  selbst  bei  den  Kranken,  bei  wel- 
chen nur  ein  unvollständiges,  oder  selbst  gar  kein  bleibendes 
Resultat  erzielt  wurde  (No.  5.,  13.). 

Gewöhnlich  nahm  dann  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
und  Belastung  ebenfalls  sehr  bald  so  weit  ab,  dass  z.  B.  Kranke, 
die  vorher  keinen  Augenblick  ohne  künstliche  Unterstützung  des 
Kopfes  hatten  existiren  können,  nun  denselben  aufrecht  zu  halten 
und  zu  bewegen  im  Stande  waren.  Auch  der  enorm  starke 
Gibbus  der  einen  Kranken  mit  Spondylitis  (No.  5.)  wurde  ganz 
auffallend  gebessert  Sehr  frappant  war  ferner  das  rasche  Ver- 
schwinden der  Lähmungserscheinungen  in  den  beiden  Fällen 
No.  5.  und  11.  Im  letzteren  betrafen  sie  die  oberen  Extremi- 
täten und  das  Sprechvermögen;  sie  besserten  sich  sofort  nach 
Instituirung  der  Extension,  waren  am  fünften  Tage  beseitigt  und 
kehrten  nie  vneder.  Im  ersteren  waren  hauptsächlich  die  Beine 
gelähmt,  so  dass  das  Kind  vollkommen  unfähig  war  zu  gehen, 
und  die  betroffenen  Glieder  selbst  im  Bett  nur  mühsam  bewegte. 
Nach  vier  Wochen  konnte  es  allein  gehen  und  stehen.  Später 
traten  allerdings,  durchaus  ohne  eine  sonstige  Verschlimmerung, 
eigenthümliche  Reizerscheinungen  an  beiden  unteren  Extremitäten 
auf.  Die  Flexoren  sowohl,  wie  die  Extensoren  des  Unterschen- 
kels befanden  sich  in  einer  andauernden  tonischen  Contraction. 
Flectirte  man  das  Bein  im  Knie,  so  stellte  sich  der  Unterschenkel, 
sobald  eine  gewisse  Grenze  der  Beugung  überschritten  war, 
plötzlich  in  stärkste  Flexion  und  wurde  darin  mit  ziemlicher 
Kraft  festgehalten.  Gleichwohl  konnte  man,  ohne  der  Kranken 
Schmerzen  zu  machen,  das  Glied  wieder  strecken.  Hier  zeigte 
sich  dieselbe  Erscheinung.  Bei  einem  gewissen  Punct  schnappte 
das  Bein  plötzlich  in  völlige  Extension  und  stand  hier  eben  so 
fest,  wie  vorher  in  der  Flexion.  Das  Einschnappen  eines  Taschen- 
messers beim  Oeffnen  und  Schliessen  der  Klinge  versinnlicht  ganz 
vollkommen,  das  eigenthümliche  Phänomen.  Dabei  hatte  das 
Kind  jeden  Willenseinfluss  auf  die  Stellung  des  Gliedes  verloren. 
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Leider  entfernten  die  Eltern  die  interessante  Patientin  bald  aos 
der  Klinik  nnd  Hessen  auch  später  meine  Briefe  anbeantwortet, 
so  dass  ich  über  das  fernere  Schicksal  der  Kleinen  nichts  weiter 
erfahren  habe. 

Ganz  besonders  empfehlenswerth  scheint  mir  die  Distractions- 
methode  noch  fQr  die  Behandlang  des  Capat  obstipam  su  sein. 
Das  Princip  ist  ja  hier  nichts  Neaes;  bekanntlich  empfahl  Stro* 
meyer  schon  vor  vielen  Jahren  die  Extension  mittelst  Streek- 
betten.  Uns  hat  sie  in  zwei  F&llen  (No.  11.  and  12.)  die  besteo 
Dienste  geleistet.  Ein  Fall  von  angeborenem  Caput  obstipam  ist 
zaf&llig  in  den  letzten  zwei  Jahren  nicht  in  die  Klinik  aufge 
nommen,  doch  hat  Prof.  Volk  mann  privatim  zwei  derartige 
Kranke  nach  der  Tenotomie  mit  ganz  ausgezeichnetem  Erfolge 
der  Gewichtsbehandlang  unterworfen. 

Warum  bei  dem  dritten  hier  beobachteten  Kranken  mit  Capot 
obstipam  in  Folge  von  Spondylarthrocace  die  Extension  trotz 
ihrer  vollkommenen,  schmerzstillenden  Wirkung  während  der  Zei( 
ihrer  Anwendung  so  ganz  ohne  dauernden  Erfolg  blieb,  ist  mir 
nicht  ganz  klar.  Der  Fall  hatte  fiberhaupt  etwas  Eigentbüm- 
liches.  Bei  einem  sehr  kräftigen  22jährigen  Menschen  tritt  pl5ts- 
lich  über  Nacht  die  Schiefstellung  des  Kopfes  ein,  nachdem  er 
vorher  vollkommen  gesund  war.  Es  ist  damit  eine  allmälig  su- 
nehmende  Schmerzhaftigkeit  der  Halswirbelsänle  verbunden,  die 
ihm  aber  noch  längere  Zeit  erlaubt  zu  arbeiten.  Bei  seiner  Aof- 
nähme  ist  die  schiefe  Haltung  des  Kopfes  höchst  bedeutend, 
Patient  ist  aber  mit  starker  Muskelanstrengung  im  Stande,  dea 
Kopf  eine  Zeit  lang  gerade  zu  halten.  Die  Halsmuskeln  beider 
Seiten  reagiren  gegen  den  electrischen  Strom  vollkommen  gleich. 
Die  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  u.  s.  w.  ist  verhältnissmässig 
sehr  gering,  und  doch  konnte  man  den  6.  Halswirbel  durch  einen 
massigen  Druck  auf  seinen  Processus  spinosus  unter  Crepitation 
nach  vorn  verschieben  und  fühlte  man  in  dem  Körper  des  vier- 
ten vom  Rachen  aus  einen  die  Fingerbeere  des  Zeigefingers  auf- 
nehmenden runden  Defect. 
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Weit  weniger  in  die  Augen  fallend  war  der  Einfluss  der 
Extension y  wenn  die  Brust-  oder  Lendenwirbel  der  Sitz  der 
Erkrankung  waren.  Zwar  die  mächtige  schmerzlindernde  Wir* 
kung  bewährte  sich  auch  hier  (sie  fehlte  nur  einmal  bei  einem 
Kranken  (No.  2.)  mit  grossen  Abscessen  neben  der  Wirbelsäule, 
welche  durch  Druck  rein  neuralgische  Schmerzen  hervorbrachten) 
zuweilen,  namentlich  bei  Kindern  hing  damit  auch  eine  Ver- 
besserung der  Ernährung  zusammen  (No.  3.,  6.,  7.),  und  endlich 
konnte  wiederholt  eine  nicht  unerhebliche  Abflachung  des  Gibbus 
constatirt  werden  (No.  3.,  4.,  6.),  aber  hier,  wie  beim  Tumor 
albus  genu  mnssten  wir  uns  gestehen :  die  Besserung  geht  meist 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkt,  dann  steht  sie  still  und  die 
Krankheit  macht  ihren  eigenen  eigensinnigen  Verlauf;  dieser  ist 
nicht  so  wesentlich  abhängig  von  unserer  Therapie,  wie  es  die 
Cozalgie  in  so  eminentem  Sinne  ist,  und  wie  wir  das  vielleicht 
auch  von  der  Spondylarthrocace  cervicalis,  wenn  auch  in  gerin- 
gerem Grade,  annehmen  dürfen. 

Es  mOgen  hier  verschiedene  umstände  concurriren,  um  die 
volle  Wirkung  der  Extension  nicht  zur  Geltung  kommen  zu 
lassen.  Einmal  vielleicht  die  relative  Unbeweglichkeit  der  in 
Rede  stehenden  Abschnitte  der  Wirbelsäule.  Vor  allem  aber 
möchte  ich  die  ungünstigen  rein  mechanischen  Verhältnisse  be- 
schuldigen. Die  extendirende  Kraft  hat  zunächst  den  Widerstand, 
den  die  Last  eines  sehr  grossen  Bruchtheils  des  Körpergewichtes 
bietet,  zu  überwinden.  Der  Kranke  ruht  grossentheils  mit  dem 
Steiss  auf  dem  Lager ,  und  dieser  ^f&Ut  mit  in  das  Bereich  des 
Körperabschnittes,  welcher  durch  die  Gewichte  bewegt  werden 
soll.  Der  Reibungswiderstand  ist  also  ein  höchst  bedeutender, 
und  man  kann  kaum  etwas  thun,  ihn  auch  nur  theilweise  zu 
eliminiren.  Man  braucht  also  von  vorn  herein  sehr  bedeutende 
Belastungen.  Dazu  kommt  noch  die  relative  Unbequemlichkeit 
ihrer  Application.  An  den  gewöhnlich  in  Anwendung  gezogenen 
gepolsterten  Beckengurten  vertragen  die  Kranken  auf  die  Dauer 
keine  hinreichend  schweren  Gewichte;  benutzt  man  die  beiden 


974  Dr.  Max  Schede, 

Beine  als  Angriffspunkte,  bringt  alle  die  Gewichte  an  Heftpflaster- 
streifen an,  welche  bis  zar  Hfifte  hinaufreichen,  so  kann  maa 
ja  allerdings  die  Last  beliebig  steigern;   dann  setzt   man  aber 
den  Bandapparat  der  gesunden  Hüftgelenke  einer  starken,  doch 
jedenfalls  mehrere  Monate  anhaltenden  Dehnung  aus,  was  immer* 
hin  seine  Bedenklichkeiten  haben  mag.    Der  Amerikaner  Lee 
hebt  in  seinem  oben  erwähnten  Aufsatz  ganz  besonders  die  Notb- 
wendigkeit  hervor,    gesunde    Gelenke    vor    dieser  Zugwirkoog 
möglichst  zu  schützen.    Er  beobachtete  einen  Fall,  wo  ein  Kind 
wegen  Coxalgie  längere  Zeit  mit  starken  Gewichten   behandelt 
wurde.    Die  Heftpflaster-Ansa  war  nur  bis  zum  Knie  hinaufgelegt 
worden,  nicht,  wie  es  ja  durchaus  die  Regel  ist,  bis  unmittelbar 
an  die  Hüfte,  und  die  Folge  war,  dass  zwar  die  Coxalgie  aus- 
heilte, die  Eniegelenkb&nder  aber  eine  solche  Dehnung  erbhren 
hatten,  dass  das  Kind  mit  einem  Genu  recurvatnm  und  starker 
seitlicher  Beweglichkeit  bei  gestrecktem  Unterschenkel  das  Bett 
verliess.    Nun,  ein  Fall  beweist  nicht  viel,  und  in  der  hiesigen 
Klinik  ist  z.  B.  bei  Enieaffectionen  oder  bei  Goxalgien  im  Ver- 
Iftngerungsstadium ,  bei  denen  ja  auch  gesunde  Hüftgelenke  dem 
vollen  Zuge  ausgesetzt  werden,  niemals  eine  Inconvenienz  beob- 
achtet, so  dass  ich  f&r  mein  Theil  hierauf  kein  allzu  grosses  Ge- 
wicht legen  möchte«    Die  Hauptschwierigkeit  macht  die  Fixation 
des  Oberkörpers.    Die  gewöhnlichen  Mieder  engen  bei  starken 
Belastungen   zu   sehr  die  Brust  ein,  auch  wird  der  schwer  za 
vermeidende  Druck  gegen  die  Achselhöhle  nicht  vertragen.    So 
ist  es  bisher,  wie  ich  glaube,  noch  nicht  gdungen,  die  Belastang 
in  genügender  Weise  zu  vermehren,  und  ich  möchte  die  Hoff- 
nung nicht  aufgeben,  mit  einer  verbesserten  Technik  auch  hier 
noch  befriedigendere  Resultate   zu   erreichen.     Vielleicht  würde 
sich  die  Benutzung  des  Kopfes  zur  Contraextension  mittelst  der 
Glisson 'sehen  Schwinge  noch  am  meisten  empfehlen,  jedeofaUs 
ist  ein  Versuch  in  dieser  Richtung  der  Mühe  werth. 

Wenn  demnach  auch  die  Hoffnungen,  die  man  Anfangs  i^on 
der  Distractionsmethode  für  die  Behandlung  der  Spondylitis  hegte, 
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nur  theilweise  erf&llt  worden  sind,  so  glaube  ich  doch  die  An- 
sicht aassprechen  zu  dürfen,  dass  schon  jetzt  damit  ein  erheb- 
licher Schritt  vorwärts  in  der  Therapie  dieser  Krankheit  ge- 
schehen ist,  und  dass  die  gewonnenen  Resultate  jedenfalls  zu 
weiteren  Versuchen  in  der  eingeschlagenen  Richtung  auffordern 
mässen. 


XXIX. 


Zur  Lehre  von  den  serösen  Halscysten. 


Von 

Dr«  Burow  Jun. 

in  Königsberg  i.  Pr. 


An  wenigen  Stellen  des  menschlichen  Körpers  nehmen  die 
Neubildungen  in  einem  höheren  Grade  das  Interesse  des  Chirur- 
gen in  Anspruch,  als  an  der  vorderen  Seite  des  Halses.  Aber 
gerade  hier  ist  die  differentielle  Diagnose  zwischen  verschiedeDeo 
und  doch  einander  sehr  ähnlichen  Geschwulstformen,  oft  sehr 
schwierig. 

Vor  Allem  sind  es  die  Gystengeschwülste,  welche  auf  einem 
verhältnissmässig  kleinen  Räume  in  äusserst  mannichfachen  Arten 
zur  Erscheinung  kommen,  deren  Erkenntniss  oft  nur  unter  Be- 
rücksichtigung aller  Nebenumstände  möglich  ist,  während  die 
Wahl  des  operativen  Verfahrens  gerade  bei  diesen  Tumoren  eine 
durch  die  Natur  der  Geschwulst  wesentlich  bedingte  ist 

Daher  ist  eine  exacte  Kenntniss  derselben  äusserst  wün- 
schenswerth,  ebenso  wie  es  bei  der  noch  geringen  Zahl  der  Beob- 
achtungen über  einzelne  Unterarten  dieser  Hohlgeschwülste  und 
ihre  Behandlung,  gerechtfertigt  erscheint,  hier  einscblftgige  Beob- 
achtungen mitzutheilen,  zumal  wenn  sie  ein  bis  dahin  noch  wenig 
geübtes  Verfahren  zum  Thema   haben.    Da  ich   nun  in  letster 
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Zeit  einen  Fall  von  Hygroma  cysticum  colli  congenitom  mit 
gutem  Erfolge,  und  4  Fälle  von  Hydrocele  colli  mit  gutem  Er- 
folge behandelt  habe,  von  denen  ich  2  Fälle  mittelst  totaler  Ex- 
stirpation  heilte,  so  sei  es  mir  erlaubt,  meine  Beobachtungen  fol- 
gen zu  lassen. 

Bis  vor  4  Decennien  war  die  genauere  Erkenntniss  und  Classi- 
fication der  Gystengeschwülste  dzs  Halses  eine  sehr  unvollkom- 
mene. Man  warf  die  verschiedensten  Arten  zusammen,  wenn  sie 
nur  das  Gemeinsame  eines  mit  nicht  festem  Inhalte  gefüllten 
Sackes  darboten.  So  wurden  namentlich  die  wahren  Atherome 
und  serösen  Cysten  von  dem  Cystenkropf  und  der  Rannla  nicht 
gehörig  geschieden.  Erst  die  bahnbrechenden  Arbeiten  von 
Brünninghausen*),  Maunoir**),  Wernher***),  Fleuryund 
Marchessauxf)  und  Gurltff)  haben  Licht  in  dieses  Feld  ge- 
bracht. 

Gegenwärtig  sind  wir  im  Stande,  die  Eintheilung  folgender- 
massen  zu  machen.  Wenn  wir  von  den  Aneurysmen  und  Blut- 
cysten,  und  complicirten  Cysten  absehen,  welche  in  den  ver- 
schiedensten Neubildungen  sich  secundär  entwickeln  können,  so 
haben  wir  folgende  Arten:  1)  die  Ranula,  2)  den  Cystenkropf, 
3)  die  angeborenen  Cysten,  das  Hygroma  cysticum  colli  congeni- 
tum  nach  Wernher,  4)  das  Hygrom,  entstanden  aus  Degeneration 
der  Schleimbeutel,  5)  die  Hydroc^le  du  cou  nach  Maunoir, 
6)  das  wahre  Atherom,  7)  die  Dermoidcysten,  und  8)  die  Echi- 
nococcuscysten ausserhalb  der  Schilddrüse. 

Die  ad  1)  2)  6)  qnd  7}  angeführten  Formen  übergehe  ich, 
um  nicht  den  Raum  zu  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  nun 
zurückbleibenden  Arten  haben  das  Gemeinsame,  dass  in  einer 


*)  BrfinninghauBen,    ExBtirpation  der  Balggeschvfilste  des  Halses. 
Wflrzborg.    1806. 

**)  Maunoir,    Mömories  aar  les  Aroputations  et  THydrocele  du   cod. 
Oeneye.    1815. 
***)  Wernher,  Die angeboreneo  Gjstenhygrome.  Jabelschrift,  Giessen.  1843. 
f)  Archiv,  gön^r.    Jaly  u.  Aug.  1839.    Tom.  V. 
ff)  Garlt,    Ueber  die  GjBteDgescbwfilste  des  Halses.    Berlin.    1856. 
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oder  mehreren,  pr&eiistirenden  oder  neilgebildeten  Höhlen  Flfisstg- 
keit  (resp.  parasitiLre  Blasen)  sich  ansammelt,  und  so  als  Ge- 
schwulst zur  Beobachtung  kommt 

Das  Hygroma  cysticum  colli  congenitnm  wurde  1843 
znerst  durch  Wernh er  genauer  beschrieben  und  als  eine  specielle 
Form  aufgestellt.  Es  kennzeichnet  sich,  wie  der  Name  schon 
sagt,  dadurch,  dass  es  stets  angeboren  vorkommt  und  zwar  so- 
gar bei  Foetus,  welche  'schon  nach  der  Mitte  der  Schwanger- 
schaft todt  geboren  wurden;  es  wird  gebildet  durch  eine  Ge- 
schwulst an  der  seitlichen  Halsgegend,  von  glatter  Haut  bedeckt, 
oft  kugelige  Hervorragungen,  als  Andeutungen  des  susammenge- 
setzten  Baues  zeigend.  Die  Grösse  der  Geschwulst  wechselt  von 
geringen  Erhabenheiten  bis  zu  monströsen  Bildungen,  der  Art, 
dass  der  ganze  Hals  verstrichen  ist,  und,  zumal  bei  doppelseiti- 
gem Vorkommen,  der  Tumor  weit  unter  das  Kinn  hervorragend 
bis  auf  die  Brust  h&ngt.  Andererseits  reicht  die  obere  Partie 
bis  in  die  Mundhöhle,  nach  Art  der  Ranula  die  Zunge  empor- 
hebend. Es  kann  in  Folge  dessen  sogar  Transparenz  eintreten. 
Als  Haupteigenthümlichkeit  ist  aber  die  Znsammensetzung  tos 
vielen  einzelnen  Cysten  zu  nennen,  welche,  in  der  Regel  ohne 
Gommunication  unter  einander,  sich  berühren.  Dieser  Cysten- 
complex  reicht  meist  bis  in  sehr  bedeutende  Tiefen  bis  zsr 
Trachea,  Oesophagus,  und,  zwischen  den  grossen  Hakgefissen 
sich  durchdrängend,  bis  zur  Wirbelsäule.  Gewöhnlich  treten  bei 
zunehmendem  Wachsthum  durch  Druck  Störungen  der  Circolation, 
Deglutition  und  Respiration  auf,  welche  schliesslich,  wenn  nicht 
die  Kunst  hnlfreich  einschreitet,  in  Kurzem  den  Tod  herbeifuhren. 

Indessen  sind  auch  Fälle  von  Naturheilung  sicher  beobachtet 
worden,  wie  auch  z.  B.  von  Wernher,  und  zwar  in  der  Art, 
dass  eine  Cyste  nach  der  anderen  sich  an  die  Cutis  drängte« 
sich  zuspitzte,  auibrach,  eine  Zeit  lang  ihren  serösen  Inhalt  aa^ 
sickern  Hess,  um  sich  dann  zu  schliessen. 

Auf  diese  Thatsachen  hin  stützen  sich  die  Indicationen  fir 
etwaige  Therapie.  So  lange  solche  Tumoren  nicht  zum  Ein- 
schreiten drängen,  temporisire  man,    weil  alle  Eingriflfe  änssei^^ 


Zor  Lehre  von  den  serösen  Halscysten.  979 

precär  sind,  während  andererseits  die  Natur  helfen  kann.  Von 
allen  yorgeschlagenen,  and  auch  wohl  ausgeführten  Operationen, 
als  Function,  Einlegen  von  Setaceen,  Drainage,  Incision,  Ligatur 
und  Exstirpation  ist  letzteres  Verfahren  ganz  zu  verwerfen,  da 
wegen  der  Tiefe,  in  welche  sich  die  Cysten  drängen,  eine  reine 
und  vollkommene  Entfernung  nicht  ausführbar  erscheint,  auch 
noch  kein  mit  Erfolg  gekrönter  Fall  bekannt  geworden  ist.  Denn 
Arn  Ott  konnte  seine  Operation  nicht  beenden,  da  die  Geschwulst 
selbst  noch  nicht  hinter  dem  Pharynx  ihr  Ende  erreicht  zu  haben 
schien,  so  dass  er  das  Zurückbleibende  mit  einer  Ligatur  umgab ; 
N61aton's*)  Fall  ist  eigentlich  keine  totale  Exstirpation,  auch  ist 
das  Endresultat  nicht  angegeben. 

Einen  ähnlichen  Fall  operirte  mein  Vater,  Herr  Geh.  Rath 
Burow,  vor  mehreren  Jahren,  indessen  war  es  auch  ihm  nicht 
möglich,  diejenigen  Partien  der  Cyste  zu  entfernen,  welche  in  die 
Tiefe  gingen.   Der  Ausgang  war  ein  lethaler. 

Ebenso  scheinen  Setaceen  und  Ligaturen  viel  zu  starke  Re- 
action  hervorzurufen.  Am  empfehlenswerthesten  sind  noch  in 
Pausen  wiederholte  Functionen  oder  Incisionen.  Jedenfalls  ist 
die  Prognose  stets  höchst  misslich. 

Ich  habe  einen  Fäll  dieser  Art  beobachtet  und  operirt  und 
hier  die  Drainage  angewendet.  Denselben,  sowie  die  anderen 
hier  mitgetheilten  Fälle,  habe  ich  in  der  Klinik  meines  Vaters 
hierselbst  operirt  und  behandelt. 

Ein  1  Jahr  and  2  Monate  altes  kr&ftiges  and  wohlgenährtes  Kind  H.  0. 
aus  R.  hatte  eine  kleine  apfelgrosse,  rundliche  Geschwolst  in  der  Gegend 
des  Angolas  mandibnlae  hnkerseits  mit  aaf  die  Welt  gebracht.  Die  Eltern 
des  Rindes  waren  gesund,  wie  auch  die  4  im  Alter  von  6—9  Jahren  stehen- 
den Geschwister.  Die  Geschwulst  wachs,  wobei  aber  das  Kind  in  gutem 
Stande  blieb,  und  durch  den  Tomor  nicht  behindert  war.  Nach  3  Monaten 
machte  ein  Arzt  eine  kleine  Function  und  entleerte  eine  ziemliche  Quanti- 
tät weingelber,  klarer  Flfissigkeit,  worauf  der  Tumor  etwas  collabirte. 
Nach  Ablauf  der  nicht  sehr  beträchtlichen  Reaction  wurde,  obgleich  die 
Anachwellaog  wenig  zugenommen  hatte,  die  Ponction  erneuert,   mit  Ent- 


♦)  Gurlt,  S.  36. 
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leening  derselben  FlOssigkeit  in  geringerer  Quantität.  Als  ich  das  Rind 
am  6.  Anguttt  1868  sab,  bildete  der  Tumor  eine  AnschwellaDg,  welche  vom 
Unterkieferrande,  die  ganze  linke  Halsseite  einnehmend,  über  die  Clancnls 
znr  Brust  herabreichte. 

Der  untere  Rand  war  hier  von  der  3.  Rippe  gebildet,  nach  Torne  reichte 
sie  fiber  die  Trachea  nnd  den  Larynx  bis  zur  anderen  Halsseita  berSber. 
nach  hinten  fiber  die  Schulter  und  den  vorderen  Rand  dea  Mose,  cocnllaria. 
Dabei  war  die  Anschwellung  von  gesunder  Haut  bedeckt,    mit   einzeloee 
tranbenförmigen  Hervorragnngen  besetzt,  weich,  flnctnirend,  ein  wenig  durch- 
scheinend, nicht  comprimirbar.    Wenn  man  durch  gleichmässigen  Druck  die 
Flüssigkeit  znr  Seite  schob,  konnte  man  die  sämmtlichen  darunter  liegendeo 
Knochen  normal  nnd  gesund  dnrchf&hlen.    Der  gr5s8te  Umfang  betrug  43 
Gentimeter,  der  grdsste  Querdurchmesser  22  Oentimeter.   Da  die  Geschwulst 
in  letzter  Zeit  schneller  wuchs,   auch   bereits   hin   nnd   wieder  Athembe- 
schwerden  bewirkt  hatte,  so  entschloss   ich  mich,  einen  Operationsrersneh 
zn  wagen.    Ich  fQhrte  zu  dem  Zwecke  von  unten  nach  oben,  circa  3  Genti- 
meter vom  freien  Rande  entfernt,  einen  grossen,  gekrümmten  Troiquart  durch, 
den   ich    oben   ansstiess,   so   dass  er    durch   den  Gmnd   der  ganzen  Ge- 
schwulst verlief.   Jetzt  fQhrte  ich  durch  die  Troiquarthfilse  eine  4  HiUimettf 
dicke  Drainageröhre  von  nicht  vnlkanisirtem  Kautschuck,  welche  mit  hin- 
reichenden Seiten  Öffnungen  versehen  war.    Es  sickerte,  nach  ZurO€kzieb«o 
der  Ganfile,  eine  ziemliche  Quanität  von  weingelber,  klarer  Flfisaigkeit  zos, 
in  Folge  dessen  die  Geschwulst  etwas  zusammenfiel,  ohne  indessen  bedeo- 
tend  an  Umfang  abzunehmen.     Jetzt  liess  sich  mit  noch   grösserer  Sicher- 
heit,  wie  zuvor,  feststellen,  dass  die  angrenzenden  Rnochentheile  nornzl 
und  noch  nicht  usnrirt  waren.    Am  nichsten  Tage  fand  ich  (ine  ziemliche 
Reaction  in  sofern,  als  der  Tumor  wieder  zur  früheren  Höhe  angeschwollen, 
geröthet,  prall  und  äusserst  schmerzhaft  war.    Auch  stockte  die  SecretioD 
Ich  schnitt  daher  grössere  Oeffnungen  in  das  Drainageröhrchen,  und  liess 
feuchte  Gompressen  fiberlegen.    Es  liess  sich  jetzt  der  zusammengesetste 
Bau  durch  die  Palpation  deutlich   nachweisen.    Die  Secretion  durch  das 
Röhrchen  hatte  am  3.  Tage  gänzlich  cessirt,  und  die  Reaction  eher  in-  zls 
abgenommen.   Das  Kind  war  sehr  unruhig,  stark  fiebernd  und  die  Geschwulst 
heftig  entzfindet.   Ich  fQhrte  trotz  dessen,  und  da  ich  von  einer  vermehrten 
Entleerung   Nachlass   der  Reaction  hoffte,   in   horizontaler  Richtung  ^io^ 
zweite  Drainageröhre  ein,  welche  von  dickerem  Lumen  und  mit  viel  grGsna- 
ren  Oeffnungen  versehen  war.    Jetzt  begann  die  Entleerung  des  lahzlt^ 
sich  wieder  einzustellen ,  indessen  zeigte  sich  derselbe  etwas  getrfibt  nnd 
mit  mehr  oder  weniger  grossen,  zähen  Eiterflocken  untermischt  und  dem- 
zufolge oft  nur  durch  Druck  auf  den  Tumor  und  schwierig  entleerbzr»   ^ 
blieb  der  Zustand  in  den  nächsten  8  Tagen  glcichmässig. 
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Die  Reaction  nahm  ein  wenig  ab,  indessen  blieb  das  Rind  fieberhaft 
und  die  Geschwalst  nahm  nur  langsam  an  umfang  ab,  ^obei  die  bedeckende 
Hant  ziemlich  entzfindet  blieb.  In  Folge  von  Nachrichten,  die  ich  in  diesen 
Tagen  (2  Jahre  post  operai)  eingezogen  habe,  ist  das  Kind  gesund  und 
munter. 

Die  Hygrome,  entstanden  aus  Degeneration  der  Schleim- 
beutel,  kommen  am  Halse  nicht  so  gar  selten  zur  Beobachtung. 
Ihr  Lieblingssitz  ist  die  Mittellinie,  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Schilddrüse;  als  Hygroma  bursae  mucosae  antethyreoideae *)  auf 
der  vorderen  Fläche  des  Schildknorpels  selbst,  unterhalb  seiner 
Protaberanz,  oder  als  Hygr.  burs.  muc.  hyo-thyreoideae,  zwischen 
Zungenbein  und  Schildknorpel  auf  dem  Lig.  hyo-thyroid. ,  und 
endlich  als  Hygn  burs.  muc.  suprahyoid«,  am  seltensten  und 
wohl  oft  mit  Ranula  zusammengeworfen.  Die  häufigste  Art 
scheint  die  zweite  zu  sein,  wie  auch  alle  von  mir  gesehenen 
und  operirten  Fälle  hierher  gehörten.  Diese  Cysten  entstehen 
ans  einer  chronischen  Entzündung  der  Schleimbeutel  und  bieten 
dem  betastenden  Finger  eine  runde,  selten  durch  Scheidewände 
in  Kammern  geschiedene,  breit  aufsitzende,  fluctuirende  Geschwulst 
dar,  welche,  meist  in  der  Mittellinie  des  Halses  sitzend,  oft  von 
entzündeter  Haut  bedeckt  ist,  während  die  Hinterwand  mit  den 
darunter  liegenden  Knorpel  resp.  Ligament  verlöthet  ist  Sie  er- 
reichen in  der  Regel  nicht  sehr  bedeutende  Grösse,  und  entleeren 
bei  der  Eröffnung  einen  zähen  Schleim,  welcher  für  gewöhnlich 
hell,  durch  Beimengung  von  Blut  dunkel  gefärbt  sein  kann  und 
bei  höheren  Graden  der  Entzündung  eitrig  wird.  Sich  selbst 
überlassen,  brechen  sie  zuweilen  auf  und  können  zu  unange- 
nehmen und  schwer  heilbaren  Fistelgängen  Anlass  geben.  Ihre 
Heilung  kann  man  erzielen  durch  Function  mit  nachfolgender 
Injection  reizender  Flüssigkeit,  durch  Drainage  und  am  besten, 
wenn  ihr  Sitz  oberflächlich,  durch  möglichst  vollkommene  Ab- 
tragung der  vorderen  Wand   mit  nachgeschickten   andauernden 


♦)  Gnrlt,  l.  c.  S.  40. 
**)  Balassa,    Wiener  Med.  Wochenschr.  1859.  No.  46. 

V.  Langenbeek,  Archiv  f.  Ghirurgie.    XII.  gß 
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Aetzungen.  Man  braucht  nicht  die  hierdurch  etwa  heryorgerufeoe 
Narbe  zu  scheuen,  da  dieselbe  schliesslich  doch  sehr  klein  wird, 
und  andererseits,  falls  Fisteig&nge  entstehen,  die  Residuen  noch 
yiel  störender  werden. 

Vollständige  Exstirpationen  sind  kaum  ausfahrbar,  da  die 
hintere  Fl&che  mit  den  darunter  liegenden  Theilen  zu  fest  ver- 
löthet  ist.  Ich  selbst  habe  mehrere  derartige  Schleimbeotd- 
Hygrome  operirt  und  mit  Erfolg  die  Abtragung  der  vorderen 
Wand  mit  andauernder  nachfolgender  Aetzung  ausgeführt  Em- 
bei  konnte  ich  mit  den  Erfolgen  zufrieden  sein,  wenn  auch  die 
definitive  Heilung  manchmal  lange  auf  sich  warten  liess. 

Verwechselungen  können  am  ehesten  mit  Atheromen  statt- 
finden, indessen  wird  der  Inhalt  Aufklärung  und  die  Indieatioo 
zur  Therapie  an  die  Hand  geben. 

Was  nun  die  Hydro cele  colli,  den  eigentlichen  Gegen- 
stand dieser  Zeilen  anlangt,  so  ist  sie  zuerst  genauer  dareh 
Maunoir  bestimmt  worden,  welcher  selbst  in  der  Einleitnic 
zu  seiner  vor  44  Jahren  erschienenen  Abhandlung  sagt,  er  sehe 
den  Grund  far  den  Umstand,  dass  man  bis  jetzt  so  wenig  ton 
dieser  Art  der  serösen  Halscysten  geschrieben  habe,  darin,  dnss 
sie  so  sehr  den  Kröpfen  ähneln.  Er  bemftht  sich  vorzugsweise, 
den  unterschied  zwischen  diesen  beiden  ein  gleiches  Rayon  ein- 
nehmenden, und  doch  in  Bezug  auf  die  Therapie  so  verschiedenen 
Erankheitsformen  festzustellen,  und  erzählt  3  Krankengeschichten, 
welche  sehr  voluminöse  (kindskopfgrosse)  Halscysten  betreffen, 
und  durch  Einlegen  von  Haarseilen  in  sehr  langer  Zeit  geheilt 
wurden.  Bei  Gelegenheit  des  ersten  Falles,  welchen  er  an  einer 
49  Jahre  alten  Frau  beobachtete,  warnt  er  vor  Injectionen,  ds 
er  nach  Einspritzung  von  alcoholisirtem  Rothwein  schreckliche 
Reaction  bis  zum  Trismus  gesehen  hat  An  einer  anderen  Stelle 
(S.  97;  sagt  er:  „es  ist  ebenso  unnütz,  die  Eistirpation  der  Cyste 
ganz  oder  theilweise  zu  versuchen;  denn  diese  sehr  eingreifende 
und  schwierige  Operation  würde  nur  die  Heilung  verlangsamen, 
indem  sie  eine  Wunde  setzt  mit  wenig  Neigung  zur  Heilang.' 
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Gänzlich  im  Widersprach  hiermit  erz&hlt  er  weiter  in  einer 
Krankengeschichte,  dass  er  im  Jahre  1813  bei  einem  kr&ftigen 
21j&hrigen  Barschen  nach  Diagnose  einer  skirrhSsen  Geschwnlst 
am  unteren  Rande  des  Unterkiefers  die  Exstirpation  machte.  Bei 
der  Operation,  als  er  einen  dreieckigen  Lappen  mit  nach  oben 
gerichteter  Basis  bildete,  schnitt  er  aus  Versehen  den  vermeint- 
liehen  soliden  Tumor  an  und  erkannte  eine  Cyste;  hierauf  ex- 
stirpirte  er  den  Sack  total  und  es  fand  prima  reunio  statt. 

Man  versteht  nun  nach  Mann oir 's  Vorgang  unter  Hydrocele 
colli  eine  Geschwulst,  welche,  nicht  angeboren,  in  einem  Sacke 
Flfissigkeit  enthaltend,  von  einer  Seite  des  Halses  in  der  Ge- 
gend zwischen  ünterkieferwinkel  und  .Proc.  mastoid.  einerseits 
und  Kehlkopf  und  Sterno-cleido-mast.  andererseits  in  grösserer 
oder  geringerer  Tiefe  vorkommt.  Ausgeschlossen  sind  naturlich 
Cysten  der  Schilddrfise  u.  dergl.  Es  ist  klar,  dass  durch  mehr 
oder  weniger  pralle  Ansammlung  der  Flüssigkeit  durch  Ver- 
dickungen der  Wandungen,  wie  auch  durch  Lagerung  in  der 
Tiefe  in  der  Art,  dass  herüberlaufende  Maskeln,  namentlich  der 
Stemo-cleido-mastoides,  die  Cyste  stark  comprimiren,  die  Dia- 
gnose so  erschwert  werden  kann*),  dass  nur  die  Probepunction 
Aufechluss  giebt.  Doch  auch  der  umgekehrte  Fall  kann  leicht 
eintreten,  namentlich  bei  weichen  Carcinomen.  Die  meisten  Fälle 
von  Hydrocele  colli  kommen  in  nicht  übermässiger  Grösse  zur 
Beobachtung,  weil  die  Patienten  in  der  Regel  bei  Zeiten  Hülfe 
suchen,  der  grossen  Störungen  wegen,  welche  diese  Tumoren  bei 
vorschreitendem  Wachsthume  bewirken.  Sie  scheinen  auf  beiden 
Seiten  des  Halses  gleich  häufig  vorzukommen.  Von  meinen  4 
Fällen  betrafen  2  die  linke,  und  2  die  rechte  Seite  des  Halses. 
Ihre  Grösse  ist  wechselnd,  denn  obgleich  ihr  Wachsthnm  ein 
langsames  ist,  so  sind  doch  Fälle  von  monströser  Ausdehnung 
beobachtet  worden.    Ihre  Wandungen  sind  meist  nicht  dick,  zu- 

*)  Maunoir,  pag.  114,  Michanz,  Bransby  Gooper,  Wilms, 
mein  4.  Fall  n.  A.  ^ 

"**)  Dan  sei,  Beiträge  z.  Ezstirpation  grosser  Halstomoren.  ▼.  Lan- 
genbeck*8  ArchiT  VII.  3.  S.  887. 

63* 


984  I>r.  Bnrov, 

weilen  aus  mehrfachen  Bindegewebsscbichten  snaammeogesetit 
Wichtig  in  Bezog  auf  Prognose  und  Therapie  ist  der  umstand, 
ob  die  Cystenwand  mit  den  umgebenden  Theilen  yenrachBen, 
oder  lose  in  sie  eingebettet  ist,  und  ich  will  hier  gleich  erwibnen, 
dass  das  letztere  Verhalten  in  manchen  FUlen  ein  reines  Her* 
auBschUen  mit  dem  Finger  gestattet  Der  Inhalt  ist  gewöhnlich 
klar  und  weinhell,  zuweilen  aber  auch  durch  verschiedene  Bei- 
mengungen 2u  einem  bräunlichen,  chocoladenartigen  Schleim  ver- 
dickt. Wenn  solche  Cysten  dicht  auf  den  grossen  Halsgefts^eo 
aufliegen,  simuliren  sie  zuweilen  eine  Pulsation,  welche  die  Dia- 
gnose wesentlich  erscbiveren  kann,  ebenso  wie  auch  Verwechse- 
lungen mit  kalten  Abscessen  denkbar  sind.  Die  Therapie  wird 
stets  eine  operative  sein.  Man  hat  nach  Punctionen,  welche  na- 
türlich nur  palliativ  wirken,  die  verschiedensten  reizenden  Flossig- 
keiten  injicirt,  so  Jodtinctur,  Roth  wein  mit  Alcohol,  Schwefel- 
wasser, Cupram-  und  Argentum  -  Solutionen ,  hat  indessen 
hierbei  zuweilen  sehr  schwere  Reaction  zu  beklagen  gehabt 
Man  hat  ferner  Setaceen,  elastische  Katheter,  DrainagerOhrchen 
eingelegt,  hiernach  aber  lange  dauernde  Eiterungen  beobachtet, 
indessen  auch  Heilungen.  Incisionen  allein  haben  meist  einen 
ungenügenden  Effect  gehabt,  da  die  Wunden  verbeilten  und  die 
Cysten  sich  wieder  füllten.  Dann  hat  man  ein  Stuck  der  Wand 
excidirt  und  so  eine  genügende  Entzündung  und  Eiterung  erregt, 
um  den  Sack  zur  Verödung  zu  bringen.  Was  aber  schliesslich 
die  totale  Exstirpation  des  ganzen  Sackes  anlangt,  so  wird  über 
dieselbe  ziemlich  absprechend  geurtheilt.  Bardeleben*)  sagt: 
^die  Exstirpation  scheint  niemals  versucht  zu  sein,  obgleich  »e 
nach  vorg&ngiger  Punction  besondere  Gefahren  nicht  haben  dürfte*. 
Schuh:  ,)es  ist  bekannt,  dass  von  keiner  Exstirpation  die  Rede 
sein  kann'',  und  Gurlt  in  seiner  ausgezeichneten  Monographie 
schildert  die  Gefahren  dieser  Methode  so  gross,  dass  es  beinahe 
einer  Virtuosität  im  Operiren  von  Seiten  des  Chirurgen  bedfirfe  **)• 


*}  Dritte  Ausgabe  1861,  III.  S.  434. 
♦•)  Gurlt,  S.  246. 
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Allerdings  spricht  er  vorzugsweise  von  jenen  Cysten,  welehe 
einen  grosseren  umfang  und  tiefer  gehenden  Sitz  haben.  Es 
sind  nun  aber  jedenfalls  diejenigen  Fälle  gar  nicht  so  sehen,  in 
denen  die  Gystenwand  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  an  die 
Nachbartheile  geheftet  ist,  und  diese  Fälle  eigenen  sich  ganz  be- 
sonders zur  totalen  Exstirpation.  Zweck  dieser  Zeilen  ist  es, 
auf  die  leichte  Ausführbarkeit  und  Vorzüglichkeit  dieser  Methode 
hinzuweisen.  Denn  ich  glaube  hierzu  ein  Recht  zu  haben,  da 
ich  von  4  Fällen  2  auf  diese  Art  und  mit  dem  besten  Erfolge 
operirt  habe. 

Die  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1.  Die  iOj&hrige  Frau  M.  T.  hatte  an  der  linken  Seite  des  Halses  eine 
seit  5  Jahren  langsam  wachsende  Geschwalst  bemerkt  Dieselbe  prfisentirte 
sich  in  der  Grösse  eines  mittleren  Apfels  unterhalb  des  Angolas  mandibalae, 
nach  vorne  Tom  Mascnlns  sternocleidomastoides.  Sie  war  flactuirend  aber 
prall  nnd  von  einem  dicken  Polster  von  Weichtheilen  überdeckt,  nnd  lag 
offenbar  In  xiemlicher  Tiefe.  Bei  der  am  24.  Jnni  1862  ansgef&hrten  Opera- 
tion ging  ich  (ohne  Narcose)  mit  einem  2i  Zoll  langen  Schnitt  parallel  nnd 
unmittelbar  vor  dem  vorderen  Rande  des  Eopfnickers  vorsichtig  in  die  Tiefe, 
und  kam  nach  langsamem  Pr&pariren  aaf  den  Gystensack,  der  sich  als  klare 
Blase  darstellte.  Jetzt  versnchte  ich  mit  dem  Finger  den  Sack  za  isoliren, 
womit  ich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  leichter  Mühe  zu  Stande  kam. 
Hierbei  gelangte  ich  auf  seiner  Rückseite  auf  die  grossen  Halsgefässe, 
welche  ich  unmittelbar  nnter  meinem  Finger  pnlsiren  fQhlte,  nnd  war  hier- 
auf im  Stande  den  ganzen  Sack  nnerOffnet  zu  Tage  za  fördern.  Er  bestand 
aus  einer  dünnen,  durchsichtigen  Bindegewebs-Membran,  welche  einen  birn- 
förmigen  Sack  von  2|f  Zoll  Länge  mit  höckerigen  Fortsätzen  darstellte,  der 
von  einem  überaus  zarten  und  fein  verästelten  Blatgefässnetz  überzogen 
war.  Der  Inhalt  war  klar,  weingelb,  serös  and  ich  war  im  Stande,  nach- 
dem ich  denselben  darch  einen  feinen  Troisquart  hatte  ablaufen  lassen,  die 
Gjsten-Membran  aufzublasen  nnd  za  trocknen,  in  welchem  Zustande  ich 
sie  noch  besitze.  Die  Wunde,  welche  ich  nicht  genäht,  sondern  nur  mit 
zwei  Heftpflasterstreifen  zusammengezogen  hatte,  zeigte  in  den  nächsten 
Tagen  eine  sehr  geringe  Reaction  and  heilte  vollkommen  prima  intentione, 
so  dass  die  Patientin  nach  wenigen  Tagen  in  ihre  Heimath  reisen  konnte. 

2.  Der  zweite  Fall  präsentirte  sich  am  2.  December  1865.  Er  betraf 
einen  86jährigen  Arbeitsmann  R,  weicher  seit  circa  l\  Jahren  das  Wachs- 
thum  einer  Geschwulst  an  der  rechten  Halsseite  bemerkt  hatte.   Der  halb- 
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kagelfGrmige  Tamor  begann,  von  normaler  Haut  flberdeckt,  dicht  aoter  dem 
Ohrl&ppchen,  ohne  letzteres  zn  heben,  und  w61bte  eich  vor  dem  Winkel  und 
unteren  Rande  des  Unterkiefers  nahezu  in  der  Grösse  einer  Kinder&ast 
herTor.  Er  war  schmerzlos,  undeutlich  flnctnirend,  und  ich  diagnosüeirte 
eine  Hydrocele  colli.  Bei  der  Operation  machte  ich  (ebenfalls  ohse 
Chloroform)  parallel  dem  vorderen  Rande  des  Kopnickers,  eine  2^  ZoU 
lange  Incision,  und  kam  bei  vorsichtiger  Priparation  auf  die  Cjits. 
Das  Freilegen  der  vorderen  Wand  bot  Schwierigkeiten,  welche  durch 
Verwachsungen  derselben  mit  den  Weichtheilen  hervorgerufen  waren. 
Diese  Schwierigkeit  wuchs  aber  beim  Vorschreiten  zum  hinteren  Theiledes 
Cjstensackes  zur  Unmöglichkeit  Ich  eröffnete  daher  den  Sack  und  liess 
den  nicht  ganz  dünnen  Inhalt  ausfliessen.  Jetzt  machte  ich  noch  zwei  Oeff- 
nungen  in  den  lospr&parirten  Theil  der  Gjstenwand,  jede  circa  i  Zoll  tob 
freien  Rande  der  ersten  Incision  entfernt,  gross  genug,  den  Finger  hindurch- 
fShren  zu  können  (zwei  sogen.  Knopflöcher),  und  benutzte  dieselben  um  ver- 
mittelst des  hindurcbgesteckten  Fingers  einen  starken  Zug  auf  die  Gjsteo- 
wand  aus&ben  zu  können,  so  dass  ich,  durch  vorsichtig  gegen  die- 
selbe geführte  Schnitte,  die  sich  spannenden  Faserzüge  durchtrenoei 
konnte,  w&hrend  ein  Assistent  die  Nach  bartheile  abzog.  Indessei 
auch  auf  diese  Weise  war  es  nicht  möglich,  die  ganze  Wand  zn  est- 
fernen,  und  ich  liess  daher  die  hintere  kleinere  Hilfte  darin,  wozu  ich 
mich  um  so  eher  entschloss,  als  ich  beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in  des 
Sack  dessen  hintere  Fläche  unmittelbar  auf  den  grossen  HaUgefibseo  lo- 
geheftet  fand,  während  ein  Fortsatz  sich  unter  dem  Rande  des  aufetagen- 
den  Astes  des  Dnterkiefers  in  die  Höhe  zog.  Da  ich  auf  definitive  Loa- 
stossung  des  Sackrestes  durch  Eiterung  rechnete,  vereinigte  ich  dieWoode 
nicht.  Die  Reaction  war  stark,  das  Fieber  beträchtlich  und  erst  oach- 
lassend,  als  nach  3—4  Tagen  die  Eiterung  gut  im  Gange  kam.  DleWoad- 
Schwellung,  welche  nach  Exstirpationen  von  Halsgeschwfilsten  bekanntlich 
recht  bedeutend  zu  sein  pflegt,  trieb  die  Gegend  der  Wunde  zn  einer  grösse- 
ren Anschwellung  auf,  als  die  Geschwulst  vorher  gebildet  hatte.  Der  Kisake 
wurde  nach  8  Tagen  aus  der  Anstalt  in  die  Stadt  in  seine  Wohnung  ent- 
lassen, von  wo  er  noch  14  Tage  sich  zum  täglichen  Wechsel  des  Verbandes 
vorstellte.  Der  Verband  selbst  war  indifferent.  Nach  dieser  Zeit  wurde  der 
Kranke  mit  schnell  sich  verkleinernder  und  gut  grannlirender  Wunde  eat- 
lassen.  Der  Sack  zeigte  ein  derberes  und  festeres  Gewebe,  und  der  Inhalt 
war  dicklich  und  bräunlich.  Die  innere  Fläche  des  Sackes  war  dicht  mit 
kleinen  Wärzchen  besetzt,  welche  unter  dem  Microscope  sich  ans  dendritisch 
verzweigten  Bindegewebsmassen  bestehend  zeigten,  und  mit  einem  stark 
ausgebildeten  Gefässnetz  versehen  waren. 

8.   Der  dritte  Patient,  ein  Bfann  von  87  Jahren,  hat  vor  6  Jahren  einen 
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kleinen  Knoten  an  der  rechten  Backe  sich  exstirpiren  lassen.  An  der  Marbe 
hatte  sich  eine  nene  Geschwulst  gebildet,  welche  nach  3  Jahren  in  unserer 
Klinik  exstirpirt  wurde.  Sie  hatte  damals  die  GrOsse  eines  Tanbeneis,  und 
war  als  Gjstosarcom  bezeichnet  worden.  Schon  za  dieser  Zeit  war  ein 
kleiner  Knoten  an  der  rechten  Halsseite  fühlbar  gewesen,  welcher  nnn  in 
zwei  Jahren  so  gewachsen  war,  dass  er  am  19.  Febrnar  1867  die  Grösse 
eines  mittleren  Apfels  hatte.  Die  Narbe  der  Bxstirpation  an  der  Backe  war 
line&r,  Ij;  Zoll  lang  und  ohne  eine  Spur  von  Recidiv.  Die  jetzige  An- 
schwellung hatte  ihren  Sitz  offenbar  in  ziemlicher  Tiefe  und  ging  vom  un- 
teren Rande  des  Unterkiefers  nach  unten.  Die  Fluctuation  war  so  undeut- 
lich, dass  ich  mich  von  dem  flüssigen  Inhalte  erst  durch  eine  Probepunction 
Qberzeogte,  bei  welcher  ein  wenig  syrupartige,  gelblich- br&unliche  Flfissig- 
keit  aussickerte.  In  der  Narcose  machte  ich  eine  genügend  lange  Incision 
in  der  Richtung  des  Kopfnickers  und  zwar  vor  demselben  und  kam  in  ent- 
sprechender Tiefe  auf  eine  bläulich  schimmernde  Membran.  Ich  war  so- 
dann  im  Stande,  überall  die  bestehenden  Adhäsionen  mit  dem  Finger  zu 
lösen,  und  eine  ungeborstene  sehr  dünnwandige  und  nicht  straff  gespannte 
Blase  von  Apfelgrösse  zu  Tage  zu  fördern.  Nur  nach  hinten  und  oben  fand 
sich  eine  feste  Adhärenz,  offenbar  die  ernährenden  Gefässe  enthaltend, 
welche  ich  unterband  und  kurz  abschnitt.  Die  Wunde  Hess  ich  ebenfalls 
offen.  -Dennoch  trat  eine  recht  starke  örtliche  und  allgemeine  Reaction  auf, 
so  dass  die  betreffende  Halsseite  stark  fanstgross  anschwoll.  Die  Entzün- 
dong  liess  erst  etwas  nach,  als  ich  die  zum  Theil  doch  verklebte  Wunde 
mit  der  Sonde  gänslich  öffnete,  um  dem  Secret  freien  Abfiuss  zu  gewähren. 
Gewiss  würden  manche  Operationswunden  einen  besseren  Verlauf  nehmen, 
wenn  man  weniger  nähen,  und  den  Wnndsecreten  freieren  Abfluss  gewähren 
würde!  Der  übrige  Verlauf  war  regulär.  Die  Absch wellung  trat  bald,  nach- 
dem die  Eiterung  gut  geworden,  ein,  so  dass  der  Kranke  nach  10  Tagen 
in  seine  Wohnung  entlassen  wurde,  um  noch  14  Tage  ambnUitorisch  ver- 
bonden  zu  werden.  Nach  dieser  Zeit  verliess  er  die  Stadt  mit  in  schneller 
Heilung  begriffener  Wunde. 

4.  Im  yierten  Falle  operirte  ich  am  6.  Juni  1867.  Ein  17 jähriger  Knabe 
A.  W.  hatte  eine  seit  einigen  Jahren  langsam  und  schmerzlos  wachsende 
Anschwellung  in  der  Gegend  zwischen  Proc.  mastoideus  und  Angul.  man- 
dibul.  nach  unten  und  vom  herabreichend,  auf  der  linken  Seite  beobachtet 
Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  und  war  schmerzlos. 
Der  Patient  sonst  ganz  gesund  und  kräftig.  Die  Fluctuation  deutlich.  Bei 
Yorsichtiger,  2  Zoll  langer  Incision  in  der  gewohnten,  oben  bezeichneten 
Richtung,  dringe  ich  auf  den  Gystensack,  welcher  aber  überall  feste  Ver- 
wachsnngen  mit  den  umgebenden  Theilen  zeigt.  Als  ich  nnn  nach  ziem- 
lich mühsamer  Isoltrnng  der  yorderen  Wand  des  Sackes  denselben  incidire, 
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lieber  die  Erkrankung  der  Gelenke  bei 
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AMisltiis-Anl  •■  PrafeMor  BiIlrolh*s   chinirfisehrr  Klinih  ta  Wiei. 

(Hiena  Tsfel  XVI.) 


Es  ist  schon  Jules  Cloqnet*)  bekannt  gewesen,  iMssvi 
dauernde  Gelenkssteifigkeit  Anchylosen  folgen  kOnnen,  indem  i^ 
Synovialkapsel  schrumpfe  und  verwachse,  die  Gelenkfiäcben  sick 
verringern,  die  Synovia  versiege  und  die  Knorpel  verwadtfw- 
Wie  fest  auch  immer  die  Verwachsung  sein  mag ,  immer  wird 
die  spongiöse  Substanz  der  beiden  Knochen  durch  eioe  Koorpel- 
scheibe  getrennt,  ähnlich  wie  dies  zwischen  Diaphyse  nnd  Ep^' 
physe  eines  wachsenden  Individuums  der  Fall  ist.' 

Offenbar  hat  Gloquet  das  Endstadium  dieser  VerioderoO' 
gen  vor  Augen  gehabt  und  beschrieben.  Es  können  ja  doeb  nickt 
die  Knorpel  mit  einander  verwachsen,  bevor  sie  irgendwie  ▼«^^ 
ändert  werden;  ebensowenig  kann  die  Synovialis  schrumpfe» 
oder  gar  verwachsen,   bevor  sie  Störungen  in  ihrer  KrBil"«^ 

•)  Dictionnwre  de  M^decioe  Pari«  1821.  Tome  VL 


erlitten.    Te^g8iAr•^    i-  i  ^ 

tomiach  «  erforllhi'  "?*•  '^U"'"*'  ^'  '^''*«"^°  Stadien  ana- 

-bii,  gestellten  TitjTr'l"'*^  '  '''"^  '"  ^«-°  d- 
»^-»n  „.cht  uJ^'^J:'^''^''  Ver*aderongen  «.ige»,  j^h 
sntheflen;  *  *^*"''  wenigstens  im  Aussage  mit- 

1-  Fall.    g,„  ,j 

«-d  .Urb  „«h  3  Moanlef  nl.  V  ^  """  •'°*'  "'*=*"  •*«"  Oberschenkels 
Jerselbeo  Ext««}«»  ..-„^  _^"' f";=*°'  »«  "«"  geheilt,  ia.  Kniegelenke 

Geleakflich.  der  Tibi,  «i«!  f'"^"  *'°''  ""  ^"»H»«'  «'•'  '-•»«"« 
•tanzTerlnet  ron  i  Oentimetern  .  '"''"'°  "'""'  ^*  kreisförmigen  Sab- 
K-orpela  «„„.hm.  d„  Grand  h  IT*''  ••"  ""  ^"  ^'^^  »»"ke  des 
"»fang  einige  Linien  weit  mLI'^'S  '^  *"  """'"'•  '"«  «hsigrinirt.  sein 
M«ten.u8  femoris  *„  in  sein.  entsprechende  Theil  des  Condylns 

Knorpel  de,  faseren  GelenM.  ?°"''  ^'''"'  "*"  «•»l'^he«»  Anssehen.  Der 
"»«•Biger  Gestalt,   in  der  rl  *'  ^•"*  ''"  »««•''  ""t*"  «»  »"«g«»- 

Snbetansrerlast  war  nichf?^/  '**"  «""gefähr  2  Centimetem  uicerirt;  der 
««bende  Knorpel  war  ane  t  **'"°  ^""'^  "°*'^°-  ^«'  denselben  am. 
•»emm  «eigte  sich  eine  J  '"'"'""«'»  erweicht  nnd  angeschwollen,  nm  ihn 
»«htete  eine  «hnliche  Bath  '*'•  '••"•»^*  "*«  Injection.     Man  beob- 

"^»«noris.  Die  tnaktn  K  *°  **""  ^•'«•>^'"">n>el  des  Condylns  externas 
^»  Pnssgelenke  fand  si  h'^iiT'  **"'*  ^®'*'*'*  '*"*  ^*"  Knochen  abzalSsen- 
•Knorpel,  die  auch  matt  '  *""  ^ntaastritt,  eine  gelbliche  Pkrbung  der 
^»ttant  ^ttü,  nnd  lojection  mit  Anscbwellnng  der  Syno- 

*  BineFran  TOJah 
*f«in  Tode  ruhig  im  r  IL  '"^  ""*  Fractnra  colli  femoris  68  Tage  bis  cn 
»"eenacheinlich  in  P  i  *  ^  ^'*  '''**'**"  ^®"  Kniegelenkes  hat  unmöglich, 
"'tten  eines  ron  Sern  ^*-  f  "•"*"'«" «««»6  d«  L'gg-  lateralia,  die  sich  in- 
''«^den.  Innerhalb  d  '"*'*"'''*'•  ""^  compact  gewordenen  Bindegewebes 
^Gftmmes.  Dies  •  ®*'""'^*'  «•"  **'"''*  WuÜger  Ergnss  von  circa 
^''K  «ngwchwoll^""*"'*"'  ^**®**""*®"  Fossa  intercondylica)  w»r  sehr  »er- 
'«'»•teluBg,  nit  *°*  *"*''•!"'"''*<'''.  ebenso  die  Ligg.  cruciaU.  EineGefSss- 
Pläche  des  Cond  l  ■'"'"*"**'''en  Flecken  wermischt,  war  auf  der  inneren 
""*"»«,  sichtb  ^"n"**"*"' '*""*""'  «*««■«*•  Knorpel  an  mehreren  Stellen 
^''  Knorpel  der^h*  "*^**'P*'  des  Condj^l.  ext.  matt,  erweicht,  nnd  ebenso 
*""■  *e  Peito'  '*  ^""*'"'''  g*'*»  ge«rbt-  Die  Menisken  Ton  Blnt  infil- 
**'  Mgeschiroir'**  **'*''*  *"  '"ntero  FlSche  des  Lig.  patellse  bekleidet, 
*"  «ich  wiA*"  r**  ''***  "'*  *'"*"  Ümsthlage  blutiger  Franien ,  wel- 
»»f-  Der  K  i"  *  ^^'^^^^fchen  des  Kemnr  nnd  der  Tibia  erstreckte, 
-----___"'**'  ""  Kniescheibe  war    «am    grossen  Theile  absorbirt  und 

''  '""  '"^'-  ^  ^-™  1841.  p.  e09   a.    626. 
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beträchtlich  erweicht  Die  Diffasion  des  Blatee  leigte  sieh  stellenweise  u 
Theilen  gesunden  Knorpels.  Die  Knochen  seigten  keine  Spnr  Ton  B&t- 
z&ndang. 

3.  Eine  72jährigen  Pran  starb  f&nf  Monate  nach  einer  erlittenen  Fnc- 
tara  colli  femoris.  HQftgelenk  gesund ,  blutiges  Serum  im  Kniegelenke,  die 
Knorpel  gelb,  an  vielen  Stellen  und  an  den  Theilen,  welche  naturgeoiäs 
bei  der  Extension  sich  berflhren,  rauh.  Das  Fnssgelenk  zeigte  dieseibei 
Veränderungen,  jedoch  in  geringerem  Qrade. 

4.  Bin  Mann,  65jährig,  Fractura  colli  femoris;  gestorben  nach  secks 
Monaten.  Gelenkenden  der  das  Kniegelenk  bildenden  Knochen  von  Blat 
infiltrirt;  dasselbe  enthielt  eine  grosse  Menge  schwarser,  weicher,  sickt 
fibrinöser  Blutgerinnsel  Es  fand  sich  auch  ausgetretenes  Blut  in  dem  sah- 
synovialen  Bindegewebe  und  selbst  zwischen  den  Gelenkknorpeln  in  dei 
Yon  ihnen  bedeckten  Knochen. 

Bonnet*),  welcher  den  üntersuchangen  Teissier's  meist 
beiwohnte  und  f&r  deren  Richtigkeit  mit  seiner  ganzen  Autori- 
tät eindteht,  theilt  überdies  noch  swei  Fälle  aas  eigener  Beob- 
achtung mit. 

5.  27jähriger  Mann.  Amputation  des  Oberschenkels  nach  Tergeblieber 
22monatlicher  Behandlung  einer  Praetor  in  der  Mitte  desselben.  Das  Klü^ 
gelenk  war  steif  und  nicht  zu  beugen.  Der  Knorpel  der  inneren  Fliehe 
der  Tibia  zeigte  eine  kreisförmige  Erosion  in  der  Grösse  eines  Binfrankea- 
Stückes.  An  dem  Gondjlus  int.  fand  sich  eine  entsprechende  von  denalbei 
Grösse  und  Form.  Eine  dünne,  zwischen  den  beiden  Ulcerationen  befind- 
liche Pseudomembran  erstreckte  sich  auch  noch  weiter  über  den  gesnodeo 
Knorpel.  Der  entsprechende  Meniscus  hing  mit  dieser  Pseudomembran  xo- 
sammen,  die  leicht  verdflnnten  Knorpel  der  äusseren  Gondjien  des  Femir 
und  der  Tibia  waren  durch  den  Meniscus  und  eine  PseudomembraSi  ^^ 
fest  an  ihm  sass,  yereinigt;  diese  Pseudomembran  war  elastisch  ond  glick 
einer  Intervertebralscheibe.  An  der  Stelle  der  grössten  GoayesitSt  d« 
Goodylns,  in  einer  Ausdehnung  von  8—10  Millimeter,  waren  die  Koorpal 
des  Pemnr  und  der  Tibia  unmittelbar  mit  einander  yereinigt;  ihre  Sobetifl> 
war  verschmolzen,  ohne  dass  die  geringste  Spur  einer  Trennung  swiacka 
ihnen  sichtbar  war.  Eine  ähnliche  Verschmelzung  ftind  sich  auch  sviscbci 
dem  Knorpel  der  Kniescheibe  und  dem  der  Fossa  intercondjliea  femons, 
jedoch  nur  in  der  Mitte  des  Knochens  und  in  einer  AusdehBOSg  v^ 
8  Millimetern  der  Länge  nach.   Die  theilweise  absorbirten  Knorpelfiberxftg« 


*)  A.  Bonnet,  Trait^  des  maladies  des  articulations.    Paris  19^ 
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varen  dnrcb  ein  nengebildetes,  weisses,  elastiscbes  Gewebe,  welches  siem- 
lieh  fest  mit  ihnen  msammenhing,  getrennt.  Anch  im  Fassgelenk  Blnt- 
anstritt,  Bildang  von  sehr  dicken,  dem  Knorpel  adh&nrenden  Membranen, 
Yerdflnnnng  and  Erosion  der  Knorpel.  In  den  Gelenken  des  Os  cnboideam 
mit  dem  4.,  5.  Os  metatarsi  and  selbst  in  den  Phalangealgelenken  waren 
gans  analoge  Yer&ndemngen  vorhanden.  Die  Knochen  waren  erweicht  nnd 
in  ihren  spongiösen  Theilen  mit  Blat  infiltrirt,  hatten  aber  nicht  das  Aus- 
sehen eines  entsflndeten  Knochens. 

6.  Amputation  des  Unterschenkels  nach  vergeblicher  Behandlung  einer 
Fractur  desselben  wfihrend  16  Monate  bei  einem  86jfthrigen  Manne.  Das 
Fussgelenk  war  nur  mit  Schwierigkeit  su  beugen.  Verwachsung  des  Astra- 
galns  und  der  Tibta  in  der  ganzen  Ausdehnung  ihrer  Gelenkflftchen ,  mit- 
telst eines  weissen,  fibrds-ligamentdsen  Gewebes,  welches  noch  vermOge 
seiner  Dehnbarkeit  sehr  schwache  Bewegungen  des  Gelenkes  znliess.  Das 
Gelenk  zwischen  Astragalus  und  Galcaneus  war  gans  ebenso  beschaffen. 
In  beiden  Gelenken  stellenweise  betrftchtliche  Verdfisnung,  ja  selbst  voll- 
atindiges  Verschwinden  der  Knorpel  auf  einigen  Stellen.  Brguss  von  blu- 
tigem Serum  in  die  anderen  Gelenke  des  Pusses. 

Die  Fftlle  von  Teissier  hfttten  den  Gedanken  erwecken 
können,  dass  die  gedachten  Erkrankungen  nur  Greise  betreffen, 
da  der  jüngste  seiner  Obdncirten  über  60  J.  alt  war.  Die  zwei 
Fälle  von  B  0  n  n  e  t  hingegen  betrafen  M&nner  im  rüstigsten  Alter. 

Nach  Bonnet  und  Teissier  finden  sich  demnach  bei  Un- 
beweglichkeit  der  Gelenke  folgende  Veränderungen: 

1.  Bintaustritt  and  seröse  Ansschwitzung  in  die 
Gelenkshöhle. 

2.  Injection  der  Synovialmembran  und  Bildang 
von  Pseadomembranen.  Die  Injection  betraf  vorzüglich  die 
Falten  der  Synovialhaut. 

3.  Veränderungen  der  Knorpel.  Der  Knorpel  wird 
geröthet,  schwillt  an ,  wird  erodirt  und  verzehrt.  Die  Röthe  ist 
diffus  oder  gleichförmig.  In  einem  Falle  war  eine  verästelte 
Vascttlarisation  vorhanden. 

4.  .Anchylose. 

R.  Volkmann^)  hat  ganz  kürzlich  in  zwanzig  Fällen  auf 

*)  Ueber  den  Hjdrarthros  steif  gehaltener  Gelenke  Ton  R.  Volk  mann. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  30.  31.  J.  1870. 
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ünbeweglichkeit  der  Gelenke  einen  acnten  Hydrarthros  folgen 
sehen,  mit  grosser  Neigung  zum  üebergange  in  die  chronisehe 
Form  und  zuweilen  mit  sehr  beträchtlicher  Recidivfihigkeit  Das 
Gelenk  schwoll  plötzlich  an  und  wurde  in  der  Mehnahl  der 
Fälle  gleichseitig  schmerzhaft.  Erhöhte  Temperatur  war  nur  mh 
nahmsweise  nachzuweisen.  Die  Anschwellung,  sowie  die  Schmers- 
haftigkeit  war  ungleich.  Bei  fortgesetztem  Gebrauch  der  Extre- 
mität schwand  der  Erguss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  spontan 
ohne  bleibende  Störungen  zu  hinterlassen.  Mit  Ausnahme  TOn 
drei  Fällen  trat  in  den  übrigen  17  Fällen  die  Anschwellung  erst 
nach  den  ersten  Gehversuchen  auf. 

Volkmann 's  Beobachtungen  sind  von  hohem  Interesse,  for's 
erste  weil  sie  die  Beobahtungen  Teissiers  und  Bonnet's 
auch  klinisch  bezüglich  der  Thatsache  der  Erkrankung  auf  wei- 
ter Grundlage  bestätigen;  für's  zweite  dienen  sie  ihnen  gleich- 
sam zur  Ergänzung,  indem  lOmal  die  Erkrankung  nicht  nach 
Verletzungen,  sondern  nach  anderweitigen  Leiden  auftrat 

Ich  hatte  ebenfalls  Gelegenheit,  in  der  Klinik  des  Hm.  Hof- 
rath  Billroth  einzelne  Fälle  zu  beobachten,  in  welchen  bei 
fortdauernder  Ruhe  der  Gelenke  sich  klinisch  ganz  deutlich  Er- 
krankungen derselben  nachweisen  liessen.  Ich  suchte  nun  auf 
experimentellem  Wege  zu  erforschen ,  welches  die  Natur  und  Ur- 
sache dieser  Erkrankung  sei. 

I.  Einem  erwachBenen  Haode  wurde  (16.  März  1870)  das  rechte  Elleobog^- 
and  Fassgeleak  in  möglichst  flectirter  Stellaog  eingegipst  Der  Hand  sUrb 
12  Tage  darauf  in  Folge  einer  anderweitigen  Operation.  Das  rechte  Men- 
bogengelenk  konnte  nur  bis  zam  rechten  Winkel  gestredct  verden.  Pi^ 
Darchschneidung  der  Haut  und  der  Fascie  an  der  Beugeseite  des  Ober- 
armes hatte  keinen  Einflnss  auf  die  weitere  Streckung.  Mach  Dorchtreo- 
nung  des  Biceps  und  Brachialis  internus  war  die  yoUkommene  BevegUeb- 
keit  wiedergekehrt. 

Das  rechte  Sprunggelenk  konnte  nur  bis  zu  einem  Winkel  Ton  110* 
gestreckt  werden,  so  dass  der  Hund  immer  noch  damit  auf  die  Ricken- 
Seite  der  Zehen  aufgetreten  wftre. 

Das  Einschneiden  der  Haut  und  der  Vorderarm-Fascie  auf  der  Veitf- 
Seite  erweiterte  keinesfalls  die  Beweglichkeit.  Erst  die  DorefaschoaidaBg 
der  Flexorensehnen  stellte  die  normalen  Verhältnisse  wieder  her. 
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Die  SynoTialis,  Synovia  und  Knorpel  der  eingegjpsten  Gelenke  varen 
hl  Nichte  Tersehieden  von  den  Gelenken  der  gesunden  Seite.*) 

Eb  fand  sich  somit  in  diesem  Falle  nach  12tftgiger  Eingyp- 
snng  eine  m&ssige  muscnlSre  Contractnr;  in  den  Ge- 
lenken keine  Yer&ndernng. 

IL  Den  30.  April  1870  wnrde  einem  2  Monate  alten  Kaninchen  das 
linke  Hinterbein  in  gestreckter  Lage  eingegipst  Es  starb  das  Kaninchen 
12  Tage  darauf.  Das  linke  Kniegelenk  war  eben  so  beweglich,  wie  das 
rechte;  nur  ffihlten  sich  die  Fiexoren  des  linken  Knies  in  der  gestreckten 
Lage  weniger  gespannt  an,  als  jene  des  rechten.  Die  linke  Synovialis  ist 
stark  geschwollen,  anscheinend  mit  sahireichen  Bcchymosen  yersehen;  in 
ihrer  Höhle  mehrere  Tropfen  einer  braunen,  xihen  Synovia.  Die  Gelenk- 
knorpel links  fahl,  gelblich,  glanslos,  rechts  blftalich  schimmernd. 

Am  Sprunggelenke  fand  sich  die  Achillessehne  straff  gespannt,  so  dass 
der  Fnss  nur  mit  einiger  Mflhe  in  einen  rechten  Winkel  gestellt  werden 
konnte.  Die  Synovialmembran ,  die  Synovia  und  die  Knorpel  fanden  sich 
ebenso  verändert  wie  am  Kniegelenk. 

Resaltat:  Nach  12tftgiger  Eingypsnng  in  gestreckter 
Lage  Schwellnng  nnd  Injection  der  Synovialis,  braune 
Synovia  nnd  fahles,  glanzloses  Aussehen  der  Knorpel. 

ni.  Bei  einem  t  Monat  alten  Kaninchen  wurde  das  linke  Hinterbein 
(2.  Hai  1870)  in  gestreckter  Lage  eingegypst.  Nach  11  Tagen  war  das  Thier 
todt.  Es  seigte  sich  Aber  dem  Gondylus  internus  ein  Decubitus  durch  die 
Haut  Von  diesem  aus  setzte  sich  subcutan  ein  kftsiger  Streifen  an  der 
Innenseite  des  Oberschenkels  bis  in  die  Inguinalgegend  fort.  Die  Kapsel 
ist  nicht  perforirt.  Die  Verftuderungen  der  Beweglichkeit  und  der  Gelenke 
selbst  sind  genau  so,  wie  im  Versuch  II. 

Nach  lltägiger  Eingypsnng  Schwellang  und  Injection 
der  Synovialis,  branne  Synovia  and  fahle,  glanzlose 
Knorpel 


*)  Die  Untersuchung  ist  in  diesem  wie  in  allen  folgenden  F&llen  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  des  Thieres  gemacht  Die  Beweglichkeit  und  die 
pathologischen  Veränderungen  wurden  jedesmal  mit  den  Verhftltnissen  an 
dem  homonymen  gesunden  Gelenk  verglichen. 
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'IV.  Bei  einem  kleinen,  1  Monat  mlten  Kaninchen  wurde  das  Unke  Hii- 
terbein  in  gestreckter  Lage  eingegjpst  Nach  13  Tagen  (13.  Mai)  starb  du 
Kaninchen.  Die  gestreckte  Stellung  des  Gelenkes  wire  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit an  überwinden  gewesen.  Die  blosse  DnrchachBeidnng  der  Sehi« 
des  Qaadriceps  erleichtert  die  Bengong  nor  in  sehr  nnbedeotender  Wdtc. 
Erst  nachdem  die  Fascia  lata  (in  medio  femore)  halbsirkelförmig  duck- 
trennt  war,  trat  vollkommen  freie  Beugung  ein. 

Weder  im  Knorpel  noch  in  der  Synovialmembran 
findet  sich  irgend  etwas  Krankhaftes,  sondern  nach  11- 
tägiger  Eingypsung  nnr  eine  Steifigkeit,  welche  lediglich  durch 
die  Verkürzung  der  Fascia  lata  bedingt  war. 

V.  Einem  jungen  Kaninchen  wurde  das  linke  Hinterbein  20.  Mai  ge- 
streckt eingegypst  Es  starb  nach  5  Tagen  und  es  fand  sich  gar  keine 
Veränderung. 

VI.  Einem  circa  3  Monate  alten  Kaninchen  wurde  20.  Mai  die  linke 
hintere  Extremität  eingegypst  Es  wurde  den  14.  Juni,  somit  nach  SiTsgei 
getödtet  Das  Pussgelenk  fand  sich  gestreckt  steife  nach  jedem  Venacb, 
es  zu  beugen,  schnellte  es  mit  einer  gewissen  Kraft  in  die  gestreckte  Upe 
zurück.  Die  Hant  ist  am  kranken  Beine  viel  weniger  yerschiebbar.  Vih- 
rend  sie  am  gesunden  Beine  sich  wie  ein  Handschuh  leicht  abstreifen  lisst, 
ist  dies  am  kranken  Beine  durchaas  nicht  der  Fall.  Die  Darehschseidaiis 
des  Tendo  Achillis  erlaubt  Beugung  bis  zum  rechten  Winkel,  die  des 
Tibialis  posticns,  Flexor  hallnc.  long,  und  Flexor  digit  comun.  bis  to  45*, 
und  erst  die  Durchscbneidung  der  Peronei  erlaubt  die  Beugung  Tollkomneo. 
Die  Kapsel  lieferte  fQr  die  freie  Bewegung  gar  l^ein  Hinderniss. 

Die  Synovialis  des  linken  Sprunggelenkes  war  stark  hyperiUniseh,  der 
Knorpel  rauh,  töthlich  gesprenkelt,  sonst  fahl,  glanzlos.  Wegen  der  Schvel- 
Inng  der  Synovialis  erscheint  die  ganze  Gelenkfläche  etwas  kleiner,  ab  die 
entsprechende  am  gesnnden  Beine.  An  der  Innenseite  der  Gelenkfliche  der 
Tibia  schickt  die  Synovialis  einen  dreieckigen,  Pteryginm&hnlicheo,  gevol- 
steten,  stark  gerGtheten  Fortsatz  gegen  die  Mitte  der  GelenkilSehe  hio. 
Der  Fortsatz  adh&rirt  innig  am  Knorpel. 

Befund  nach  54t&giger  Eingypsung:  Injection  und  Pte- 
rygium- ähnliche  Wucherung  der  Synovialis,  rauhe, 
fahle,  glanzlose  Knorpel. 

VII.  Einem  erwachsenen  flonde  wurde  15.  Mira  die  linke  hintere  Ex- 
tremität (Kniegelenk)  in  flectirter  Stellung  eingegypst  Der  Hund  werde 
nach  68  Tagen  getödtet,  am  23.  Mai.    Das  linke  Kniegelenk  wSre  nur  ait 
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einiger  Gewalt  in  die  gestreckte  Lage  zu  Qbeffähren  gewesen.  Nach  Durch- 
schneidnng  der  Flexoren  am  Oberschenkel  wurde  die  gerade  Stellang  mit 
Leichtigkeit  hergestellt.  Die  Gelenkkapsel  unverändert  Die  Knorpel  stel- 
lenweise fahl.  Auch  das  Pussgelenk  ist  weniger  beweglich.  Das  Durch- 
schneiden der  Haut,  Fascie  nnd  Muskeln  stellte  die  Beweglichkeit  wieder 
her.    Die  Kapsel  selbst  bietet  gar  kein  Bewegnngshinderniss. 

Nach  68tägiger  Eingypsung  bloss  stellenweise 
fahle  Verfärbiing  des  Knorpels. 

YIIL  Einem  circa  2  Monate  alten  Kaninchen  wurde  am  2.  Mai  die  linke 
hintere  Extremität  in  gestreckter  Stellung  eingegjpst.  Nach  2  Monaten, 
30.  Juli,  wurde  es  getOdtet.  Im  Pussgelenke  abnorme  Beweglichkeit.  Das- 
selbe kann  mit  gleicher  Leichtigkeit  gebengt  oder  fiberstreckt  werden. 
Ebenso  schlottern  sämmtliche  Fusswnrzelgelenke.  Bei  jedem  Bewegnngs- 
Versnche  dieser  Gelenke  ffihlt  und  hOrt  man  deutliches  Knarren.  Die 
Synovialmembran  ist  schwammig,  wulstig,  ungemein  blutreich,  fiber  die 
Ränder  der  Geleokflächen  etwas  einwärts  wuchernd,  so  dass  diese  rerklei- 
nert  erscheinen.  Die  Knorpel  sind  Oberall  stark  erodirt,  hier  und  da  in- 
tensiT  gerOthet,  stellenweise  ganz  fehlend,  fast  gallertartig  erweicht.  Der 
MetatarsuB  quintus  schickt  ein  langes  breites  Osteophyt  an  der 
Anssenseite  des  Keilbeins  hinanf,  welcher  dieses  scheidenartig  nmfaast.  In 
den  Gelenkkapseln  keine  Flüssigkeits  -  Ansammlung  Die  Basis  metatarsi 
quinti  rauh  nnd  der  Knorpel-Ueberzng  ganz  abgestossen.  Aussen  nirgend 
ein  Decubitus. 

In  diesem  Falle  war,  nach  zweimonatlicher  Eingypsung, 
Schwellung  undinjection  der  Synovialis,  bedeutende 
Rauhigkeit  der  Knorpel,  theilweise  Erweichung  und 
vollkommener  Verlust  derselben,  endlich  Osteophy- 
tenbildung  aufgetreten. 


Das  Resultat  unserer  Experimente  ist  also:  An  4  Thieren 
(II,  III,  VI,  VIII)  fand  sich  jedesmal  bei  Kaninchen  die  Syno- 
vialis stark  geschwollen  und  geröthet;  im  Fall  II,  UI  schon  nach 
12  Tagen  Eingypsung,  und  zwar  betraf  diese  Veränderung  bei 
I  und  II  das  Sprung-  und  Kniegelenk  zugleich,  in  Fall  VII  das 
Sprunggelenk  allein ,    in  Fall  VIII  sämmtliche  Gelenke  des  Fus- 

y.  Laofrnlcck,  Arth  v  f.  Clnruryic.     X(l.  ^A 


998  I>r«  Arthar  Meozel, 

ses.  Es  trat  somit  bei  Kaninchen  die  obgedachte  Vertndeniiig 
naheza  constant  auf  (mit  Ausnahme  von  Fall  IV).  Im  Fall  TI 
fand  sich  überdies  eine  Pteryginmfthnliche  Wncherang  der  Sy- 
novialis vor.  Vor  zwei  Wochen  oder  wenigstens  nach  5  Tagen 
(Versnch  V)  ist  bei  Kaninchen  eine  Veränderung  nicht  erkennbar. 

Bei  Hunden  (I  u.  VII)  fand  sich  eine  derartige  Yeränderung 
nicht  vor.  Es  Hesse  sich  daher  sagen,  dass  die  Hände  fär  die 
fragliche  Schädlichkeit  nicht  so  empfänglich  sind,  als  die  Kanio- 
chen.  Man  darf  aber  auch  nicht  vergessen,  dass  den  beiden 
Hunden  die  Gelenke  in  flectirter  Stellung,  sämmtlichen  Kanin- 
chen in  gestreckter  Stellung  eingegypst  wurden. 

Veränderungen  im  Knorpel  waren  ebenso  häufig,  oder  Tiel- 
mehr  noch  häufiger  als  in  der  Synovialis.  In  allen  oberwähnten 
Fällen,  sowie  auch  beim  Hände  VII  war  der  Knorpel  fahl,  glans- 
los;  besonders  auffällig  war  diese  Erscheinung  beim  Vergleich 
mit  dem  Knorpel  der  gesunden  Seite.  Ganz  auflällig  waren  die 
Veränderungen  der  Knorpel  in  Fall  VIII. 

Indem  ich  die  vollkommene  Uebereinstimmung  coostatire, 
welche  zwischen  meinen  Befunden  und  denen  Teissier^s  und 
Bonnet's  besteht;  will  ich  nun  die  feineren  Veränderungen  der 
betroffenen  Gewebe,  wie  sie  die  mikroskopische  üntersucfanng: 
ergab,  erläutern.  Die  Untersuchung  der  Synovialis,  welche  ma- 
kroskopisch so  augenfällige  Abweichungen,  wie  intensive  Schwel- 
lung, seröse  Durchfeuchtung,  Röthe  und  scheinbar  Ecchymos^n 
aufwies,  ergab  fast  nur  negative  Befunde.  Der  epithelioide  Ue- 
berzug^)  war  durchwegs  fehlend,  eine  Zelleninfiltration  in  der 
Synovialis  war  nicht  nachweisbar,  die  Blutgefässe  waren  aasge- 
dehnt, doch  ausschliesslich  mit  rothen  Blutkörperchen  angefüllt. 
Extravasate  darin  waren  nicht  vorhanden   (II,  IQ,  VI,  VIII).   Die 


*)  Ich  verstehe  daranter  jene  Ueberkleidnng  der  SynoTialis  mit  weichen, 
hSnfig  polygonalen,  meist  kernlosen,  Epithelfthnlich  angeordneten  selUgei 
Gebilden,  wie  sie  R.  Böhm  (Beiträge  znr  normalen  und  pathologisches 
Anatomie  der  Gelenke.  WQrzbnrg  1808)  beschreibt  and  abbildet,  aod  vie 
ich  sie  an  den  geennden  Gelenken  freilich  nicht  immer,  doch  sehr  kiofi; 
antraf. 
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braune  Synovia  enthält  sehr  zahlreiche,  wenig  veränderte,  rothe, 
v^enige  farblose  Blatkörperchen  und  mehrere  ein  oder  vielkernige 
Epithelähnliche  Zellen  und  deren  Form  nachahmende  Detritas- 
hanfen  (ü,  III).  Sehr  verschiedenartig  waren  die  Veränderungen 
des  Knorpels.  Ln  Allgemeinen  traten  sie  durchgehends  auf  der 
Oberfläche  auf,  während  die  tieferen  Lagen  des  Knorpels  unver- 
ändert blieben. 

Im  Falle  II,  III  war  das  fahle ,  glanzlose  Aussehen  des  Knor- 
pels bedingt  durch  ein  fein  fibrilläres,  vielfach  durchflochtenes 
Netzwerk,  welches  die  Oberfläche  des  Knorpels  überzog  (s.  Fig.  1.). 
In  diesem  Netzwerk  konnten  selbst  nach  Essigsäurezusatz  keine 
zelligen  Elemente  nachgewiesen  werden.  Durch  dieses  Fibril- 
lengeflecht  schimmerten  die  unveränderten  Knorpelzellen  hindurch« 
Dasselbe  war  so  innig  mit  dem  Knorpel  verbunden,  dass  es  sich 
weder  abspfilen,  noch  abschütteln,  noch  mit  der  Pincette  abhe- 
ben Hess.  Es  kann  darum  gewiss  nicht  als  ein  Niederschlag 
der  Synovia  angesehen  werden ;  um  so  weniger  als  es  an  einzelnen 
Stellen  durch  hyaline,  doch  etwas  matte  Substanz  unterbrochen 
wird  (s.  Fig.  1.).  £s  l^^nn  daher,  meiner  Ansicht  nach,  sich  nur 
um  eine  Ernährungsstfirnng  in  der  oberflächlichen  hyalinen  Knor- 
pelsubstanz selbst  handeln,  welche  jene  Differenzirung  zu  Fäser- 
chen  verursacht.  Bekanntlich  ragen  die  Knorpelzellen  mit 
ihrem  Protoplasma  nicht  frei  in  die  Gelenkhöhle,  sondern  sind 
von  ihr  durch  eine  mehr  oder  weniger  dicke  hyaline  Schicht 
bedeckt.  Diese  ist  es,  welche  zunächst  afficirt  wird  und  die 
feine  fibrilläre  Entartung  eingeht. 

In  Fall  VII  trat  stellenweise  eine  bänderige  Spaltung  der 
Knorpeloberfläche  auf.  Die  Bänder  liefen  parallel  der  Oberfläche 
und  Hessen  auch  nach  Zusatz  von  Essigsäure  keine  Kerne  erkennen 
(s.  Fig.  2»),  während  unter  den  Bändern  die  Knorpelzellen  deutlich 
durchschimmerten.  In  eben  demselben  Gelenke  waren  an  ande- 
ren Stellen  die  oberflächlichen  Zellen  spindelförmig  in  die  Länge 
gezogen.  Die  Spindelzellen  waren  theils  mit  einem  grossen,  sehr 
stark  lichtbrechenden  Kerne,  theils  mit  mehreren  stark  glänzen- 

64* 
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den    Körnchen    verseben.     Einige    der  Zellen  liefen  dentlieh  in 
einen  fadenförmigen  Fortsatz  ans  (s.  Fig.  3.). 

Andererseits  waren  Wucherungen  der  Knorpeleellen  nicht 
selten  (Versuch  VI.).  Es  fanden  sich  in  einer  einzigen  Kapsel 
häufig  10  Kerne  und  darüber  (s.  Fig.  4.).  Im  weiteren  Verlaufe 
schwand  die  Kapsel  dieser  Bruträume,  die  Kerne  verliessen  ein- 
ander, indem  immer  mehr  Zwischenmasse  sie  von  einander 
trennte  und  ihre  gegenseitige  Lage  ganz  unregelmässig  wurde. 
Die  Zwischenmasse  selbst  verlor  ihr  durchsichtiges  homogenes 
Ansehen  und  wurde  fein  fibrillär  (s.  Fig.  4.). 

Am  allerweitesten  gediehen  war  die  Veränderung  der  Knor- 
pel in  Versuch  VIII.  Hier  war  vom  Knorpel  überhaupt  nar 
ein  Maschenwerk  erhalten ,  dessen  Spangen  von  zackigen 
Contouren  begränzt  waren  (s.  Fig.  5.).  Zwischen  den  Span- 
gen fand  sich  ein  zartfaseriges  Gewebe  eingelagert,  welches  sehr 
viele  spindelförmige  kernhaltige  Zellen,  einzelne  Riesenzellen 
und  unzweifelhafte  Blutgefässe  beherbergte.  Die  noch  hyaline 
Knorpelsubstanz  war  ganz  scharf  in  einzelne,  meist  runde  Terri- 
torien abgegränzt,  in  deren  Mitte  je  eine  Knorpelzelle  lag.  Auf 
senkrechten  Schnitten  zeigte  es  sich,  dass  die  Entartung  des 
Knorpels  gegen  den  Knochen  hin  erheblich  abnahm,  dass  aber 
unzweifelhaft  einzelne  Balken  des  neuen  Gewebes  direct  mit  den 
Markzellen  des  Knochens  in  Verbindung  standen. 

Alle  die  besprochenen  Metamorphosen  des  Knorpels  waren 
am  auffälligsten  in  der  Mitte  und  nahmen  gegen  die  Synovialis 
hin  an  Intensität  ab,  wenn  sie  auch  fast  immer  die  ganze  Ge- 
lenkfläche betrafen. 

Dies  waren  die  anatomischen  Veränderungen  an  den  Geleo- 
ken.  Ich  habe  absichtlich  mich  bisher  möglichst  auf  das  blosse 
Beschreiben  beschränkt,  und  werde  erst  nachträglich  das  Be- 
schriebene zu  erklären  versuchen,  damit  das  Wahre  von  dem 
Wahrscheinlichen  strenge  geschieden  sei. 

Nur  sei  es  mir  noch  zuvor  vergönnt,  die  Störungen  der  Be- 
weglichkeit der  Gelenke  einer  kurzen  Uebersicht  zu  untenddien. 
Schon  nach  12  Tagen  trat  eine  Beschränkung  derselben  auf  oa^ 
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war.  beim  Oberarm  auf  Mui^kelretraction  zurückzufahren  (E.  I). 
Aach  beim  Knie  war  die  flectirte  Lage  nur  durch  die  Flexoren 
bedingt  (E.  VII).  Dahingegen  war  die  gestreckte  Lage  des  Kniees 
nicht  von  der  Wirkung  des  Quadriceps  herzuleiten,  dessen  Durch- 
schneidung  zur  Hebung  der  Streckung  fast  ganz  ohne  Einfluss 
blieb,  sondern  auf  eine  Retraction  der  ganzen  Fascia  lata,  wel- 
che halbkreisförmig  durchtrennt  werden  musste  (E.  IV).  —  Am 
Fuss  war  die  gestreckte  Lage  (51  Tage)  bedingt  zunächst  durch 
Retraction  des  Tendo  Achillis,  in  zweiter  Linie  des  M.  tibialis  posti- 
cus  und  der  Flexoren,  in  dritter  durch  die  Peronei  (Versuch  VI). 
Bei  den  höchsten  Graden  der  Erkrankung  (E.  VIII)  war  die  Be- 
weglichkeit nicht  nur  nicht  vermindert,  sondern  abnorm  vermehrt, 
und  in  jeder  Richtung  ausfuhrbar. 

In  keinem  einzigen  Falle  war  durch  die  Syno- 
vialis oder  die  Gelenkbänder  das  geringste  Hinder- 
niss  geboten. 


Die  Frage,  ob  die  in  den  Gelenken  vorgefundenen  Verän- 
derungen entzündlicher  Natur  seien,  oder  nicht,  ist  um  so  schwie- 
riger zu  entscheiden,  als  es  den  Histologen  noch  immer  nicht 
gelungen  ist,  eine  befriedigende,  unangreifbare  Definition  der 
Entzündung  zu  geben.  Fassen  wir  die  Synovialis  in's  Auge,  so 
würde  der  Verlust  der  epithelioiden  Zellen,  ihr  Nachweis  in 
der  Synovia  als  ein-  oder  mehrkernige  Epithelähnliche  Zellen,  zu- 
weilen zu  Detritushaufen  umgewandelt,  ferner  die  vermehrte  Secre- 
tion  und  der  zahlreiche  Austritt  rother  Blutkörperchen  es  vielleicht 
gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  diese  Erkrankungsform  als  Sy- 
novitis  desquamativa  haemorrhagica  zu  bezeichnen.  Ich  hätte  den 
Ausdruck  catarrhalis  gebraucht,  wenn  nicht  Volk  mann  den- 
selben in  ganz  anderem  Sinne  angewandt  hätte. 

Die  wahrgenommenen  Veränderungen  des  Knorpels:  die 
Spindelform  der  Zellen,  die  Spaltung  der  Intercellular-Substanz, 
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die  KernwucheruDg  sind  ErscheiaoDgen ,  wie  sie  Redfern*) 
nach  den  mannichfachsten  Reizen  des  Knorpels  beobachtet  bat 
Die  theils  fibrösen,  theils  zelligen  Balken  im  Knorpel  (Fig.  5.) 
sind  unzweifelhaft  aus  Wucherung  und  Umwandlung  der  Knor- 
pel-Elemente selbst  entstanden.  leb  verweise  diesbezfiglich  auf 
R.  Böhmes  citirte  Dissertation  Fig.  IL,  wo  dieselbe  Verände- 
rung, wenn  auch  in  etwas  frfiherem  Stadium,  vorlag.    Die  Knor- 

• 

pelkapseln  waren  hier  zu  riesigen,  meist  langgestreckten  Bmt- 
r&umen  umgewandelt,  welche  lauter  spindelförmige  kernhaltige 
Elemente  enthielten.  Ich  verweise  endlich  auf  die  Abbildung 
Fig.  135.  in  Virchow's  Cellular-Pathologie  (3.  Auflage),  worin 
dargestellt  wird,  wie  bei  der  Rhachitis  die  Harkzapfen  in  den 
Knorpel  hineinwuchern.  Diese  Markzapfen  bestehen  ebenfalls 
aus  „faseriger  Grundsubstanz  mit  spindelffirmigen  Zellen.  Man 
sieht  grosse,  oft  sehr  gef&ssreiche  Zapfen  von  faserigem  Mark 
sich  vom  Knochen  her  in  den  Knorpel  herauf  erstrecken  und 
kann  sehr  deutlich  erkennen,  dass  nicht  etwa  diese  Zapfen 
sich  in  den  Knorpel  hineinschieben,  sondern  dass  sie 
durch  eine  strichweise  Umbildung  der  Knorpelsab- 
stanz selbst  entstehen.^ 

In  unserem  Falle  kann  an  der  Herkunft  jenes  Knorpelmarkes 
um  so  weniger  ein  Zweifel  bestehen,  als  dasselbe  in  den  ober- 
sten Lagen  am  Reichlichsten  vertreten  war  und  gegen  die  Tiefe 
hin  immer  mehr  abnahm. 

Ferner  brauche  ich  wohl  nur  auf  die  Zeichnung  5.  und  die 
darin  angedeutete  Vertheilung  dieses  Knorpelmarkes  zu  verwei- 
sen, um  die  Synovialis  von  jeder  Mitschuld  an  der  Bildung  des- 
selben freizusprechen.  Auch  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  die  Ver- 
änderung gegen  die  Peripherie  hin  constant  an  Intensität  abnahm. 


Als  Ursache  der  angeführten  Veränderungen  wurde  Mioebes 
angef&hrt  und  Vieles  ersonnen. 


*)  P.  Redfern,  Edinburgh    Monthly   Journal  1849.  50.   ,0n  uoraal 
nutrition  in  the  cartilages." 
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Man  sagte,  die  Entzündung  oder  der  Reiz  pflanze  sich  von 
der  Fractnrstelle  bis  auf  das  nahe  liegende  Gelenk  fort.  Dies 
ist,  allgemein  hingestellt,  entschieden  unrichtig,  weil  die  Verände- 
rungen ebenso  iutensiv  vorkommen  an  Gelenken,  welche  sehr 
weit  von  der  Fractur  abliegen  (z.  B.  an  den  Palangealgelenken  bei 
Fractura  colli  fem.  Bonn  et),  und  weil  die  Erkrankung  ausser  an 
Fracturen  auch  an  paralytischen  Gliedern  und  an  solchen,  die 
wegen  anderweitiger  spontaner  Erkrankungen  (Cotiüb  etc^  ruhig 
gebalten  wurden,  beobachtet  sind.  Ueberdies  scheint  die  Ent- 
zündung vom  Knochen  gar  nicht  so  leicht  sich  auf  den  Knorpel 
fortzupflanzen,  da  es  Red  fern  wiederholt  nicht  gelang,  durch 
Haarseile,  welche  knapp  über  dem  Gelenkknorpel  durch  den 
Knochen  durchgeführt  wurden,  eine  Gelenkentzündung  zu  er- 
zeugen. 

J.  L.  Petit  glaubt,  dass  durch  die  Ruhe  des  Gelenkes  die 
Synovia  sich  verändere,  eine  gewisse  Schärfe  (acrete)  acquirire 
und  dadurch  Anlass  zu  der  Entzündung  gebe.  Nun  hatFrerichs 
idlerdings  nachgewiesen,  dass  der  Mucin-  und  der  Eiweissge- 
halt  der  Synovia  am  ruhenden  und  bewegten  Gelenk  erheblich 
quantitativ  zu  Gunsten  des  bewegten  Gelenkes  difierire,  doch 
bleibt  die  Annahme  einer  Schärfe  der  Synovia  durchaus  will- 
kürlich. 

J.  Gu6rin  betont,  dass  bei  den  Bewegungen  eines  Gelenkes 
stets  die  Tendenz  zur  Bildung  eines  Vacuums  vorhanden  sei  und 
dadurch  ein  Aussangen  (succion)  der  Synovia  aus  den  Gefässen 
stattfinde.  Stehe  das  Gelenk  fest,  so  bleibe  diese  Succion  aus, 
die  GefJtose  strotzten  von  Säften  und  dieses  engouement  gebe  zu 
den  weiteren  Veränderungen  Anlass.  Mit  Recht  bemerkt  hin- 
gegen Bonnet,  dass  diese  Hypothese  eine  Verminderung  der 
Synovia  erwarten  liesse,  während  thatsächlich  constant  eine  Ver- 
mehrung derselben  eintrete. 

Endlich  hat  Volkmann,  auf  Grund  seiner  klinischen  Beob- 
achtungen, eine  neue  Hypothese  aufgestellt.  Volkmann  ver- 
sichert, dass  der  Erguss  in  das  Gelenk  unter  20  Fällen  17  Mal 
erst  nach   den   ersten  Bewegungsversuchen  nach  Abnahme  des 
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Verbandes  aufgetreten  Hei.     Nur  sweimal  zeigte  sich  der  Ergus< 
unmittelbar  nach  Entfernung  des  bis  dahin  das  Glied  fixirendeo 
Verbandes,   aber    bei    den    noch    im    Bett   liegenden    Krankes. 
Volk  mann  sagt  darum:  ^es  könne  nicht  dem  geringsten  Zweifel 
unterworfen  sein,    dass    wir   die  Ursache  dieser  Ergüsse  in  der 
durch  die  Immobilität  und  die  immobilisirenden  Verbände  künst- 
lich   erzeugten    Rigidit&t   der   Gelenkkapsel    zn   suchen   habea.^ 
Bei  den  ersten  Bewegungsversuchen  wfirden  die  rigiden  Bänder 
und  die  Kapsel  stark  gedehnt  und  gezerrt,  und  der  nachfolgende 
Erguss  sei  der  Aetiologie  nach  jenem  Hydrarthros  an  die  Seite 
zu  stellen,   welcher   anf  eine  Distorsion  folgt.      Meiner  Ansicht 
nach  sind  jene  zwei  Fälle  (der  dritte  ist  zweifelhaft;),  in  welchen 
der  Erguss  unmittelbar  nach  Entfernung  des  bis  dahin  das  Glied 
fixirenden  Verbandes  bei  den  noch  im  Bette  liegenden  Kranken 
sich  zeigte,  ganz  hinreichend,  um  die  Unrichtigkeit  dieser  Theorie 
zu  beweisen;  die  experimentellen  und  anatomischen  Befunde  oeh- 
men  ihr  vollends  jede  Grundlage.    Diesen  zufolge  tritt  die  Geleak- 
erkrankung  auf,  bevor  irgendwie  Bewegungen  gemacht  wurden. 
Ferner  kann   in  den  kurzen  Zeiträumen  von  höchstens  einigen 
Monaten,    um  die  es  sich  gewöhnlich  hier  handelt,   von  einer 
Rigidität  der  Kapsel  niemals  did  Rede  sein.     Ich  will  diese  Be- 
hauptung  nicht   rechtfertigen    durch  die   blosse  Hinweisung  anf 
meine  wenigen  Versuche,  in  denen  ich  wohl  Schrumpfangen  der 
Haut,  der  Fascien,  Muskeln  und  Sehnen,  niemals  aber  der  Kap- 
seln   und    Bänder   begegnete,    sondern    verweise    auf  die  weit 
reichere  anatomische  Erfahrung  Hüter's.     In  seiner  Klinik  der 
Gelenkkrankheiten  Seite  230   sagt  Hüter   in  dem  Capitel  über 
secundäre  Veränderungen  der  Gelenke  bei  Contractaren  ausdrück- 
lich,   dass    „die   Verlängerungen  und  Verkürzungen  der  Binder 
und   der  Synovialis   durchschnittlich   sehr  viel  später  und  nieht 
immer  in  gleich  hohem  Maasse,  wie  bei  den  Sehnen  and  Mus- 
keln erfolgen,  so  dass  viele  Monate  und  selbst  Jahre  ver- 
gehen können,    ohne  dass  die   Verkleinerung  der  Be- 
wegungs-Excursion  wesentlich  von  diesen  Band- vn^ 
Kapselverkürzungen  mit  abhängig  isf 
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Die  fieobachtuDgen  Volkmanir^s  sind  also  wohl  so  auszu- 
legen, dass  bei  den  ersten  Gehversuchen  sich  das  Leiden  wesent- 
lich verschlimmerte. 

Nach  meinen  Untersuchungen  waren  die  Erkrankungen  des 
Knorpels  häufiger,  als  die  der  Synovialis.  Ich  habe  keinen  Fall 
von  Söthnng  und  Schwellung  der  Synovialis  gesehen,  wo  nicht 
znm  Mindesten  der  Knorpel  fahl  und  glanzlos  gewesen  wäre  und 
oberflächlich  in  die  in  Fig.  1.  dargestellte  feinfaserige  Masse  um- 
gewandelt wäre.  Die  Veränderungen  am  Knorpel,  sowohl  an 
dessen  Intercellularsubstaz,  als  auch  insbesondere  an  dessen  Zel- 
len, welche  mit  schliesr^licher  Umwandlung  des  Knorpels  in  ein 
faseriges,  mit  Spindelzellen  reich  ausgestattetes  Gewebe  und  Neu- 
bildung von  Gefassen  endigten,  sind  so  sehr  viel  eingreifender 
und  wesentlicher,  dass  die  Desquamation  der  Synovialis  dagegen 
sehr  in  den  Hintergrund  tritt. 

Auch  in  den  Fällen  Teissier's  und  Bonnet's,  leider  den 
einzigen  Beobachtungen  am  Menschen,  die  wir  besitzen,  waren  die 
Knorpel  ausnahmslos  sehr  wesentlich  makroskopisch  verändert. 
Sie  waren  rauh,  glanzlos,  fahl,  erodirt,  theil weise  fehlend,  vasculari- 
sirt,  oder  es  waren  gar  die  beiden  gegenüberstehenden  Knorpel  innig 
mit  einander  verwachsen.  Leider  liegt  eine  histologische  Untersu- 
chung der  citirten  6  Fälle  nicht  vor,  doch  sind  die  makroskopischen 
Befunde  mit  meinen  so  congruent,  dass  man  auch  an  einer  Ueber- 
einstimmung  der  histologischen  Details  nicht  zweifeln  kann. 

Nachdem  ich  nachgewiesen  hatte,  dass  die  Knorpelerkran- 
kung constanter  und  viel  bedeutender  ist^  als  die  Veränderung 
der  Synovialis,  musste  ich  mir  die  Frage  stellen:  warum  erkrankt 
der  Knorpel  bei  unbeweglich  gehaltenen  Gelenken?  oder  wie 
differirt  das  Verhältniss  der  Knorpel  zu  einander  bei  einem  be- 
wegten und  bei  einem  ruhigen  Gelenk  ?  Der  Unterschied  besteht 
darin,  dass  bei  beweglichen  Gelenken  die  Gontactflächen  sich 
ändern,  während  bei  unbeweglichen  Gelenken  immer  und  immer 
dieselben  Punkte  sich  unveränderlich  berühren. 

Dieses  Berühren  findet  aber  in  gesunden,  nicht  schlottrigen 
Gelenken  unter  einem  bestimmten  Drucke  statt. 
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Die  Geleakflächeo  werden  in  gegenseitigem  Gootact  erbalteo. 
theils  darcb  den  atmosphärischen  Druck ,  theils  durch  feste 
B&nder.  üeberdies  anterliegen  sie  alle  jenem  Drucke,  welcher 
darch  die  Elasticit&t  der  periarticulftren  Weichtheile  auf  sie  aus- 
geübt wird.  Haut,  Fascie  und  Muskeln,  welche  um  das  Geleak 
liegen,  ziehen  sich  beim  Durchschneiden  erheblich  zurück«  Wanun 
ziehen  sie  sich  aber  nicht  zurück,  wenn  sie  nicht  dnrchscfanitteD 
werden?  OiFenbar  nur  deshalb,  weil  die  zwei  Gelenkfl&chen  sich 
an  einander  stemmen  und  sie  am  Zurückziehen  hindern.  Bese- 
ciren  wir  das  Gelenk,  so  findet  die  Retraction  augenblicklich 
statt.  Es  wird  somit  zweifellos  die  Elasticitätskraft  der  Weich- 
theile auf  die  Gelenkenden  übertragen  und  kommt  als  gegen- 
seitiger Druck  derselben  zur  Wirkung.  Dieser  Druck,  imm«'  auf 
dieselben  Stellen  wirkend,  ist  es,  welcher  zu  den  chemisch  vitalen 
Vorgängen  im  Knorpel,  insbesondere  zur  Zellenwucherung  Veran- 
lassung giebt.  Mit  anderen  Worten:  die  Spannkraft  derperi- 
articulären  Weichtheile  wird  bei  der  Ruhe  des  Gelenks 
im  Knorpel  zu  lebendiger  Kraft  (Zellenwucherang) 
umgesetzt 

Während  im  bewegten  Gelenke  eben  diese  Spannkraft  inner- 
halb der  Weichtheile  selbst  beim  Beugen  und  Strecken  in  leben- 
dige Kraft  umgesetzt  wird,  ist  ihr  diese  Umwandlung  beim 
ruhenden  Gelenke  benommen. 

Soll  ich  mich  chirurgisch  ausdrücken,  so  tritt  bei  der  Fixation 
der  Gelenke  ein  ulcer()ser  Decubitus  des  Knorpels  auf;  wobei 
man  nicht  wähnen  solle  ^  dass  dieser  Decubitus  ein  rein  mecha- 
nischer Vorgang  sei,  indem  im  Gegentheil  ein  sehr  reges  Leben 
diesen  Decubitus  einleitet  und  begleitet 

Dass  der  Druck  nur  massig  ist,  darf  dieser  Erklining 
keinen  Eintrag  thun.  Ein  sehr  intensiver  Druck  erzeugt  umittelbar 
Gangrän.  Mit  einem  solchen  Vorgange  hat  der  Druck  an  den 
Gelenkflächen  nichts  zu  schaffen.  Sehen  wir  aber  die  Wirkung 
eines  ganz  gelinden,  doch  continuirlichen  und  unverändert  wir- 
kenden Druckes  an  der  Haut  an,  so  finden  wir,  dass  der  Druck 
vielleicht   einige   Tage  ganz   gut   vertragen   wird;    darauf  tritt 
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Röthung  ein  und  massiger  Schmerz,  Exsudation,  das  Epithel 
wird  abgehoben  and  es  liegt  das  Gutisgewebe  bloss  und  eiternd 
Tor  uns«  Dieser  Vorgang  kann  stattfinden,  ohne  dass  zuvor  eine 
Schicht  necrotisch  wird,  wenn  wir  nicht  die  Ablösung  der 
verhornten  und  der  schon  todten  Epidermis  als  Necrotisirung 
aufTassen  wollen.  Der  ganze  Vorgang  kommt  nur  durch  ver- 
mehrte Zellenwucherung  und  vermehrte  Exsudation  zu  Stande. 
Mit  diesem  Vorgange  lässt  sich  die  Erkrankung  der  Knorpel 
recht  passend  vergleiehen,  ja  ich  halte  ihn  geradezu  für  identisch. 

Dass  die  Ernährungsstörungen  des  Knorpels  wirklich  durch 
den  Druck  bedingt  sind,  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Verände- 
rungen dort  beginnen  und  am  intensivsten  sind,  wo  der  Druck 
am  grOssten  ist,  nämlich  in  der  Mitte  der  Gelenkflächen;  ferner 
daraus,  dass  die  Veränderungen  in  gestreckter  Lage  viel  inten- 
siver sind,  als  in  gebeugter. 

Redfern  fuhrt  zwei  Fälle  an,  wo  er  für  die  aufgetretene 
Ulceration  des  Knorpels  des  Femur  und  der  Tibia  gar  keine 
andere  Veranlassung  finden  konnte,  als  eine  seitliche  Dislocation 
der  Patella  und  den  dadurch  bedingten  stärkeren  Druck,  und  er 
sagt  ausdrücklich,  dass  vermehrter  und  verminderter  Druck  die- 
selben Veränderungen  erzeugen  könne,  wie  Wunden,  Haarseile 
etc.  etc. 

Haben  wir  nicht  fortwährend  Gelegenheit,  an  amputirten 
und  resecirten  Gelenken  uns  von  den  nachtheiligen  Wirkungen 
des  Druckes  zu  überzeugen?  Es  ist  geradezu  gewöhnlich,  an 
cariösen  Gelenken  die  Knorpel  an  der  Stelle,  wo  Druck  stattfand, 
nlcerirt  zu  finden  (Femur  und  Tibia  im  Kniegelenk). 

Schwieriger  ist  die  Deutung  der  Erscheinungen  an  der  Syno- 
vialis. Vielleicht  besteht  zwischen  Knorpel  und  Synovialis  ein 
ähnliches  reflectorisches  Verhältniss,  wie  zwischen  Cornea  und 
Gonjunctiva;  doch  scheinen  die  Red  fern 'sehen  Versuche  (Cau- 
terisation  des  Knorpels)  diese  Ansicht  nicht  zu  stützen.  Viel- 
leicht ist  die  Entzündung  vom  Knorpel  fortgeleitet.  Diese  An- 
sicht fände  darin  ihre  Stütze,  dass  die  üebergangsfalte  der  Syno- 
vialis gewöhnlich  am  intensivsten  geröthet   ist.      Oder   endlich 
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man  könnte  annehnien,  dass  die  Entzündungsproducte  des  Knor- 
pels auf  die  Synovialis  phlogogen  wirken.  Alle  drei  Ansichten 
sind  rein  hypothetisch.  Wir  kOnnen  vorläufig  keine  derselben 
annehmen,  aber  auch  keine  verwerfen. 


Den  grössten  Einfluss  auf  die  Intensit&t  der  Verändernag  üh 
die  Dauer  der  Unbeweglichkeit  aus.  Nach  Bon net  soll  fiberdiesdie 
Ruhe  des  ganzen  Körpers  die  Erkrankung  vermehren.  Damm  seien 
die  Veränderungen  bei  Unbeweglichkeit  der  Gelenke  der  unteren 
Extremitäten  viel  auffälliger,  als  bei  denen  der  oberen,  oder  bei  der 
Articulatio  temporo-maxillaris,  während  ich  glaube,  dass  der  Gnui<i 
davon  in  den  breiteren  Gelenkflächen,  in  der  stärkeren  Husknlator 
und  dem  dadurch  bedingten  stärkeren  Druck  zu  suchen  sei.  Eodlicb 
sei  aller  jener  Momente  zu  gedenken,  welche  erheblich  die  Con- 
stitution schwächen  und  die  Plasticität  des  Blutes  vermindeni, 
als  Onanie,  Wohnung  in  ungesunder  Luft,  schlechte  Nahrung, 
Syphilis,  Scorbut,  lange  fortgesetzter  Gebrauch  von  Mercarialieo. 
Mach  meinen  Versuchen  kann  ich  sagen,  dass  die  ErkraDkiog 
auch  bei  Abwesenheit  aller  dieser  Umstände  stattfindet 

Endlich  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  bei  der  Rahe  der 
Gelenke  eine  Veränderung  nicht  nothwendig  eintreten  muss.  Ins- 
besondere taucht  bei  den  verschiedensten  Autoren  immer  wieder, 
nach  Art  der  Seeschlange,  die  Geschichte  eines  Hannes  ao^  ^^ 
fiber  100  Jahre  alt  geworden,  seit  circa  80  Jahren  an  einer  ein- 
seitigen Ankylose  des  Unterkiefers  litt,  bei  welchem  am  ui^^^ 
ankylotischen  Gelenke  gar  keine  Veränderung  nacbgewieäen 
werden  konnte,  obwohl  es  gleichfalls  zu  SOjäbriger  Robe  ver- 
dammt war.  Dieser  Fall  ist  ein  Beweis,  dass  die  Rahe  an  m 
tür  sich  jene  Veränderungen  nicht  hervorbringt,  sondern  da^^ 
dazu  der  Druck  der  Gelenkflächen  gegen  einander  erforderlich 
ist.  Gerade  beim  Kiefergelenk  ist  aber  die  Mechanik  derart  no- 
gelegt,  dass  der  Druck  nicht  gegen  die  Gelenkhöfale,  sondern 
gegen  die  Zähne  des  Oberkiefers  hin  wirkt. 
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Erklärung  der  Abbildimgeii  auf  Tafel  XYI. 

Fig.  1.    Spaltung  des  Knorpels  in  Fibrillen.    Oc.  3.  Obj.  7. 

Fig.  2.    Spaltung  des  Knorpels  in  B&nder.    Oc.  3.  Obj.  7. 

Fig.  3.  Die  oberflächlichsten  Zellenlagen  des  Knorpels  sind  spindel- 
förmig langgezogen. 

Fig.  4.    Kernwacherung  im  Knorpel.  Oc.  3.  Obj.  7. 

Fig.  5.  Umwandlung  des  Knorpelgewebes  zu  einer  faserigen  Grund - 
Substanz  mit  Spindelzellen»  vielkernigen  Zellen  und  Blnt- 
geHUsen. 
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lieber  die  Veränderungen   des   querge- 
streiften Muskelgewebes  bei  der  trauma- 
tischen Entzündung. 


Von 


Dr.  Carl  Giissenbauer^ 

AsBisteot  an  Profensor  Billroth's  chirurgischer  Klioik  ia  Wien. 


(Hierzu  Tafel  XVII.) 


Im  Verlaufe  einer  zu  eigener  Belehrung  antemommeDen 
Untersuchung  der  Veränderungen,  welche  die  quergestreiften 
Muskelfasern  nach  Verletzungen  eingehen,  bin  ich  in  Bezug  auf 
die  Neubildung  derselben  zu  Anschauungen  gekommen,  welche 
mit  den  Angaben  der  Autoren,  welche  sich  eingehend  mit  die- 
sem Gegenstande  beschäftigt  haben,  in  manchem,  wie  mir  scheint, 
nicht  unwichtigem  Punkte,  abweichen. 

Die  Arbeiten  von  Waldeyer*)  und  Otto  Weber**)  sdiie- 
nen  mir  Anfangs  den  Gegenstand  erschöpfend  dargestellt  sa 
haben.    Nicht  nur  war  durch  dieselben  eine  Neubildung  q^^^' 


*)  Waldeyer«  «Deber  die  Verändernogender  quergestreiften  MoBkelo  b^^ 
der  Entzüodang  und  dem  Typhasprocess,  sowie  Dber  die  Regeneration  der- 
selben nach  Substanzdefecten*.  Virchow*8  Archi?  34.  Bd.,  4.  Heft,  S.  473. 
**)  0.  Weber.  »Geber  die  Neubildung  quergestreifter  Moskelfeswa, 
insbesondere  die  regenerative  Neubildung  derselben  nach  Verletion^n'. 
Virchow's  Archiv  39.  Band,  Seite  216. 
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gestreifter  Mnekelfasem  bei  der  Entoündung,  sowie  die  Betheili- 
guDg  der  MnBkelkörpercheii  an  dieser  Neubildung  durch  Weber^s 
Untersuchungen  gegen  Waldeyer  nnd  Zenker*),  welche  die 
neogebildeten  Muskelfasern  von  den  Zellen  des  Perimysium  in- 
ternum  ableiteten,  ausser  allen  Zweifel  gestellt,  sondern  auch 
die  Art  und  Weise,  wie  die  neugebildeten  Fasern  aus  den  Muskel- 
körperchen  hervorgehen,  schien,  nach  den  eben  so  schönen  als 
anschaulichen  Abbildungen  0.  Weber's  zu  urtheilen,  bis  zur 
Cvidens  sicher  beobachtet  worden  zu  sein. 

Waldeyer  hat  zuerst  unter  dem  Namen  „Mnskelzellen- 
schlauche*'  eigenthümliche  Bildungen  beschrieben  und  abgebildet, 
welche  er  sowohl  in  Muskeln  von  Typhusleichen,  als  auch  an 
traumatisch  entiöndeten  Muskeln  beobachtete. 

Es  sind  lange,  cylindrische  (eigentlich  spindelförmige)  Schläuche, 
die  mit  Zellen  vollgepfropft  sind,  so  dass  der  ganze  Muskelinhalt 
in  der  Zellenneubildung  aufgegangen  ist.  Die  Zellen,  welche 
diese  Schl&nche  erfüllen,  sind  nach  Waldeyer  durch  Vermeh- 
rung der  Muskelkörperchen  hervorgegangen.  Waldeyer  konnte 
aber  niemals  ein  Hervorgehen  junger  Muskelfasern  aus  den  Zellen 
der  Muskelzellenschläuche  beobachten.  Die  neugebildeten  Muskel- 
fasern leitet  Waldeyer,  ebenso  wie  Zenker,  von  den  Binde- 
gewebszellen des  Perimysium  internum  ab,  da  er  eine  Betheili- 
gung der  Muskelkörperchen  nicht  mit  Bestimmtheit  beobachten 
konnte. 

0.  Weber  aber,  der  die  Muskelzellenschlftuche  Waldeyer^s 
in  der  Folge  ebenfalls  beobachtete,  leitet  die  jungen  Muskelfasern 
aus  den  durch  Vermehrung  der  Muskelkörperchen  hervorgegan- 
genen Zellen  der  Muskelzellenschläuche,  ausserdem  aber  auch 
von  den  Bindegewebszellen  des  Perimysium  internum  und  den 
Kernen  des  Sarcolemma^s  ab. 

Hoffmann**)  fasst  den  Vorgang  der  Muskelfaserneubildung 


*)  Zenker,    »lieber  die  Ver&nderangen  der  willkQrlichen  Muskeln  iin 
Typbns  abdominalis^.    Leipzig,  Vogel,  1B64. 

**)  Hoff  mann,    ^üeber  Neobildang  qaergestreifter  Mnekelfasem  ins- 
besondere im  Tjrph Dg  abdominalis".  Virchow*8  Archiv,  40.  Band,  Seite  605. 
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nach  seinen  hauptsächlich  an  Muskeln  von  Typhusleichen  ausge- 
führten Untersuchungen  so  auf,  dass  aus  den  Muskelkörpercheo 
der  alten  Fasern  neue  Muskelspindeln  hervorgehen.  Durch  Ver- 
wachsung mehrerer  Bildungszellen  bilden  sich  die  neuen  quer- 
gestreiften Muskelspindeln.  Die  bandartigen  Elemente  Zenkers 
und  Waldeyer's,  von  Hoffmann  Muskelplatten  genannt,  steiles 
Zwischenstufen  zwischen  den  Bildungszellen  und  den  ausge- 
wachsenen Muskelspindeln  dar^  und  entstehen  durch  Verwachsang 
mehrerer  Bildungszellen.  Auch  in  seinem  später  ersehieneoefi 
Werke  hält  Hoffmann*)  seine  Auffassung  der  Muakelfasernea- 
bildung  aufrecht.  Ueber  die  Muskelzellenschl&uche  stimmt  Hoff- 
mann  mit  Waldeyer's  Beschreibungen  überein. 

Maslowsky**)  ist  durch  seine  Untersuchungen  Yon  Muskel- 
wunden,* in  welche  er  Zinnober^eingestrichen  hatte,  oder  die  sol- 
chen Thieren  entnommen  waren,  denen  er  Zinnober  in  das  Blat 
injicirt  hatte,  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass  die  neugebildeteo 
Muskelfasern  aus  den  zwischen  den  Fasern  auftretenden  jongea 
Zellen,  welche  vorwiegend  von  den  auswandernden  farbloseo 
Blutkörperchen  gebildet  werden,  hervorgehen,  und  dass  die  alteo 
Fasern  sich  an  der  Neubildung  nicht  betheiligen. 

In  der  Folge  hob  Neu  mann***)  in  einer  Arbeit,  worin  er 
zunächst  die  Angaben  Zenker 's  einer  genauen  Prüfung  noter- 
zieht  und  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  es  beim  Typhnsprocess 
eine  Muskelfaserneubildung  durch  Abspaltung  der  alten  Fasern 
gebe,  die  Differenzen  hervor,  welche  zwischen  Waldeyer's, 
Weber's  und  Hoffmann's  Angaben  bestehen.  Besonders  macht 
er  aufmerksam,  dass  die  Zellen,  welche  Waldeyer's  Hnskel- 
Zellenschläuche  constituiren ,   nicht   mit   denen   fibereinstimmeo, 


*)  Hoff  mann.   Untersuchungen   über  die   pathologisch  -  anatomischeB 

Veränderungen  der  Organe  beim  Typhus  abdominalis.    Leipzig,  Vogel,  1^^** 

**)  Maslowrsky.    Debtr  die  Neubildung  und  die  Heilung  des  qw^^r*" 

streiften  Muskelgewebes    nach    traumatischen    Verletzangen.    Wieo«r  d^^. 

Wochenschrift,  1868. 

*•♦)  Neumann,  üeber  die  von  Zenker  beschriebenen  Verioderno^w 
der  quergestreiften  Muskeln  an  Tjphusleichen.  Archiv  der  Heilkunde,  1^ 
9.  Band. 
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welche  0.  Weber  beschreibt  und  abbildet  Nenmann  steht 
der  Ansiebt  Web  er 's  entgegen,  dass  ans  den  Zellen  der  Mnskel- 
zellenschlänche  junge  Muskelfasern  heryorgehen  nnd  giebt  in  einer 
zweiten  Arbeit*),  worin  er  den  Heilungsprocess  nach  Mnskel- 
verletznngen  darstellt,  einen  Vorgang  der  Muskelfasernenbildung 
an,  welcher  in  einer  Knospenbildang  aus  den  alten  Muskelfasern 
bestehe.  In  alten  Muskelnarben  durchsetzen  die  neugebildeten 
Muskelfasern  die  Narbe  wie  die  ineinander  geschobenen  Finger 
der  Hand. 

Auch  die  neuesten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  von  Ja- 
novitsch  Tschainski**)  und  Friederich  Gramer***)  brin- 
gen Bestätigungen  der  Beobachtungen  und  Folgerungen  von 
Waldeyer  und  Weber,  ohne  über  deren  Angaben  hinauszu- 
gehen. Die  Angaben  von  E.  Neumann  finden  hierin  nur  eine 
flüchtige  Berücksichtigung,  die  von  Hoffmann  nicht  einmal 
Erwähnung. 

Janovitsch,  dem  es  hauptsächlich  zu  thun  war,  die  Be- 
theiligung der  MuskelkOrperchen  am  Entzündungsprocesse  und 
der  Neubildung  gegen  die  Angaben  Maslowsky's  neuerdings 
sicher  zu  stellen,  hat  allerdings  versucht,  die  schwebenden  Diffe- 
renzen über  die  Ableitung  der  jungen  Muskelfasern  und  die  Art 
und  Weise  des  Hervorgehens  aus  denselben  auszugleichen  und 
dabei  eine  vermittelnde  Stelle  eingenommen.  Indem  er  einer- 
seits die  bandartigen,  blassen,  kernreichen  Elemente,  welche  zur 
Beobachtung  kommen,  und  von  Waldeyer  fSLt  in  Degeneration 
begriffene  Muskelfasern  gehalten  werden,  mit  Zenker  als  Ent- 
wickelungsformen  des  Muskelgewebes  annimmt,  vriderspricht  er 
der  Annahme  0.  Web  er 's  nicht,  dass  aus  Spindelzellen  Muskel- 


*)NenmaDn«  Deber  den  Heilungsprocess   nach  Maskelrerletsungen. 
Arch.  f.  microsc.  Anat  von  Max  Schultse.    IV.  Band,  1868. 

**)  JanoTitsch  Tschainski:  Deber  die  entzfindlichen  Veränderongen 
der  Moskelfasern.  Studien  aus  dem  Institute  fOr  experimentelle  Pathologie 
in  Wien  von  S.  Stricker.  Wien,  1870,  Seite  86. 

***)  Fr.  Gramer.   Deber  das  Verhalten  der  qaergestreiften  Maskelfasem 
be!  traumatischer  BntzQndniig-.    Inang.-Di.s9.    Frankfurt  a.  M.  1870. 

V.  Liigenbeek,  Arebiv  f.  Chirurgie.    XII.  65 
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Zellen  werden,  wenn  er  auch  das  Hervorgehen  derselben  ans 
Zellen  der  MaBkelzellenschläuche  dahingestellt  sein  Usst  Aiieii 
darüber  spricht  er  sich  nicht  aus,  ob  aus  Bindegewebszellen  oder 
farblosen  Blutkörperchen  Mnskelaellen  sich  entwickeln,  so  wie 
er  die  Frage  offen  l&sst,  was  aus  der  contractilen  Substanz  wird, 
wenn  der  Inhalt  des  Sarcolemma's  mit  Zellen  angeffillt  wird. 

Das  Bedfirfniss,  die  abweichenden  Beobachtungen  der  Aatores 
sowohl,  als  auch  meine  eigenen  entweder  mit  den  schon  ?or- 
handenen  Angaben  in  Einklang  zu  bringen,  oder  aber  mir  Klar- 
heit zu  verschaffen,  worin  die  verschiedenen  Anschauungen  über 
die  Art  der  Muskelfaserneubildung  begründet  sein  möchten,  ver- 
anlasste mich,  eingehender  die  Ver&nderungen  zu  untersnchefl, 
welche  die  quergestreiften  Muskelfasern  durch  Entzündung,  so- 
wohl nach  einfachen  Durchschneidungen,  als  auch  nach  inten- 
siveren Reizungen  durch  Einfuhrung  fremder  Körper  und  AeUao- 
gen  erleiden. 

Um  über  diese  Veränderungen  bestimmten  Aufschluss  zu  er- 
halten, hielt  ich  es  f&r  nothwendig,  eine  Methode  der  Priparatioo 
zu  w&hlen,  bei  welcher  die  zur  Anschauung  gebrachten  Objekte 
mit  Leichtigkeit  nicht  nur  auf  die  Struktur  des  unverftuderteo 
Muskels,  sondern  auch  auf  die  gesetzte  Verletzung  bezogen  wer- 
den können.    Die  einfache  Zerfaserung  der  Muskelbündel  reicht, 
so  nothwendig  sie  auch  zur  Darstellung  der  Veränderangen  an 
den  Muskelfasern  selbst  ist,  für  sich  allein  nicht  aus,  es  bedarf 
vielmehr,  um  die  an   vollkommen  isolirten  Fasern  zu  beobach- 
tenden Bilder  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Ver&ndenugen 
zu  verstehen,  auch  noch  der  Schnittprtparate,  welche  die  Fasen 
in  ihrer  Lage  und  Anordnung  zu  den  übrigen  Gewebsbestand- 
theilen  des  Muskels  zur  Anschauung  bringen. 

In  einer  Reihe  einfacher  subcutaner  Schnittwunden  an  den 
Beugern  und  Streckern  der  Extremitäten  des  Eanincheos  ^^^ 
Hundes,  welche  ich  der  leichteren  Anfertigung  der  Präparate 
wegen,  möchlichst  senkrecht  auf  die  Faserrichtung  ausführte  und 
von  12,  24,  48  Stunden  3,  4,  6,  9,  14,  23,  36,  50  und  72  Tagen 
nach  der  Verletzing  untersuchte,  wurden  methodisch  Lfiogs-  oo^l 
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Querschnitte  gewöhnlich  in  der  Weise  angefertigt,  dass  die  eine 
Hälfte  des  auf  die  Wunde  senkrecht  (also  der  Faserung  parallel) 
durchschnittenen  Muskels  zu  Längs-,  die  andere  zu  Querschnitten 
verwendet  wurde.  So  konnten  die  Bilder,  welche  an  Längs- 
schnitten zur  Beobachtung  kamen,  an  Querschnitten  in  Bezug 
auf  die  Deutung  der  Veränderungen  controlirt  werden,  und,  da 
ich  absichtlich  die  Dnrchschneidung  wenig  ausgedehnt  vornahm, 
konnten  die  Schnitte  über  die  Entzundungsgrenze  hinausgeführt 
werden,  so  dass  in  denselben  entzündeter  Muskel  neben  unver- 
ändertem zur  Anschauung  gebracht  wurde.  Die  betreffenden 
Muskelstücke  hatten  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  in  Müll  er- 
scher Flüssigkeit  gelegen.  Zur  Erhärtung  wählte  ich  öfteres 
Wechseln  der  Müll  er 'sehen  Flüssigkeit  oder  Chromsäurelösung 
oder  Alcohol.  Zu  Schnittpräparaten  wurden  ausserdem  noch 
gefrorene  Muskelstücke  verwendet,  um  die  durch  die  Mü Herrsche 
Flüssigkeit  gesetzten  Veränderungen  zu  controliren,  und  überzeugte 
ich  mich  dabei,  dass  dieselbe  auch  für  entzündete  Muskeln  ein  so 
ausgezeichnetes  Conservirnngsmittel  ist,  dass  ausser  der  Farben- 
ändernng  kaum  ein  unterschied  wahrzunehmen  ist. 

Zerzupfungspräparate  (besonders  an  älteren  Narben)  fertigte 
ich  in  der  Weise  an,  dass  ein  kleines  Muskelbündel  parallel  der 
FaseruDg  ausgeschnitten  und  dann  so  ausgebreitet  wurde,  dass 
es  in  der  Mitte  die  Narbe  und  zu  beiden  Seiten  die  in  die  Narbe 
hineinragenden  Muskelfasern  zur  Anschauung  brachte. 

Auch  die  verschiedenen  Macerationsmittel ,  das  Verfahren 
mit  Salpetersäure  und  chlorsaurem  Kali,  die  35procentige  Kali- 
lösung und  verdünnte  Salzsäure  brachte  ich  zur  Isolirung  in  An- 
wendung. Garmintinction  und  auch  die  Behandlung  mit  ver- 
dünnter Essigsäure  fand  ich  entbehrlich.  Zu  frischen  Zerzupfungs- 
präparaten  gebrauchte  ich,  ausser  Iprocentiger  Kochsalzlösung, 
Glycerin,  welches  ich  ausschliesslich  als  Einschlussmittel  benutzte. 

Bevor  ich  zur  Darstellung  des  Gegenstandes  selbst  übergehe, 
will  ich  gleich  hier  hervorheben,  dass,  wenn  ich  zur  Vergleichung 
der  Anschauungen  die  Angaben  auch  solcher  Forscher  herbeiziehe, 
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welche  die  Veränderangen  und  Neubildung  der  quei^estreiften 
Muskelfasern  an  Muskeln  von  Typhusleichen  beobachteten,  ich 
mich  nur  auf  Abbildungen  und  Beschreibungen  besiehe,  welche 
den  von  mir  beobachteten  analog  sind. 


Kurze  Zeit  nach  der  Durchschneidung  (|  —  6  Stunden)  findet 
man  das  Wnndlumen  yon  einem  Blutgerinnsel  ausgef&llt  An 
den  durchschnittenen  Fasern  sieht  man  mit  freiem  Auge  keinerlei 
Veränderungen.  Untersucht  man  dieselben  zu  dieser  Zeit  friäch, 
indem  man  ein  Faserbflndel  des  (um  Quetschungen  zu  vermeiden) 
in  toto  ausgeschnittenen  Muskels  vorsichtig,  von  dem  der  Wand« 
abgekehrten  Ende  angefangen,  zerfasert,  so  dass  die  durchschnit- 
tenen Enden  zur  Anschauung  kommen,  so  beobachtet  man  ao 
diesen  folgende  Veränderungen: 

Die  meisten  der  durchschnittenen  Fasern  zeigen  stellenweise 
über  eine  ziemliche  Länge  je  nach  der  Einstellung  auf  die  Ober- 
fläche, oder  grösste  Breite  der  Faser,  helle  oder  dunkle  Linien, 
welche  quer  über  die  Faser  verlaufen.    Verschiebt  man  die  Fasen 
unter  dem  Deckglase,  so  verschv^inden  die  hellen  Linien  an  die- 
sen Stellen,  um  vielleicht  an  anderen  aufzutreten.     In  derBei$el 
gehen  die  hellen  Linien,  wenn  man  auf  die  grösste  Breite  der 
Faser  einstellt,  an  den  scharfen  Begrenzungscontouren  der  Faser 
in  Einkerbungen  über,  welche  sich  durch  Druck  auf  das  Deck- 
glas oder  Verschiebung  ebenfalls  ausgleichen  lassen   and  eben 
dadurch  als  Faltenbildungen  des  Sarcolemma  erkennbar  werden. 
Diese  Faltenbildung  ist,  wie  Ne um ann  hervorgehoben  hat,  eine 
directe  Folge  der  Verletzung,    aber  sie  kommt,  meiner  Ansicht 
nach,  nicht,  wie  Neu  mann  angiebt,  dadurch  zu  Stande,  dass  sich 
das  Sarcolemma  vermöge   seiner  Elasticität   retrahire,  sondern 
vielmehr  dadurch,  dass  die  Retraction  der  contractilen  Snbsteiu 
(Elasticität  +  Contractilität)  eine  bedeutendere  ist,  als  die  durch 
die  Elasticität  des  Sarcolemma's  selust  bedingte,   wodurch  der 
Sarcolemmaschlauch  gegen  den  Inhalt  relativ  zu  lang  wird,  and^ 
da  er  mit  ihm  in  Verbindung  steht,  sich  in  Falten  legen  mni^ 
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Während  die  meisten  Fasern  durch  diese  Falten  ringförmige 
Einschnürungen  zeigen,  eine  yaricöse  Form  (Neumann)  an- 
nehmen, triflft  man  häufig,  namentlich  gegen  das  Wundende,  solche 
Faserabschnitte,  an  welchen  die  contractile  Substanz  innerhalb 
des  Sarcolemma's  in  kleinere  oder  grössere  von  einander  ge- 
trennte Schollen  zerfallen  ist,  die  mit  abgerundeten  Enden  ein- 
ander zugekehrt  sind.  Das  Sarcolemma  zieht  an  solchen  Stellen 
bald  in  Form  eines  gespannten  Schlauches,  wie  man  bei  wech- 
selnder Einstellung  und  Verschiebung  sehen  kann,  hinweg,  und 
dann  ist  der  contractile  Inhalt  von  demselben  abgelöst,  oder  es 
zeigt  gleichfalls  eine  Einschnürung.  An  den  Wundenden  er- 
scheint die  contractile  Substanz  bald  hervorgequollen  und  dann 
ist  dieselbe  durch  das  Sarcolemma  eiogeschnfirt,  oder  die  Muskel- 
fasern setzen  sich  in  das  zusammengefaltete  leere  Sarcolemma 
fort.  In  dem  den  Wundrändem  anhaftenden  Blutcoagulum  findet 
man  ebenfalls  kleinere  oder  grössere  Schollen  contractiler  Sub- 
stanz, welche  offenbar  aus  den  durchschnittenen  Fasern  hervor- 
gequollen sind  und  den  leeren  zusammengefalteten  Sarcolemma- 
hüUen  entsprechen.  Nicht  selten  kann  man  an  ein  und  derselben 
Faser  alle  diese  Veränderungen  wahrnehmen.  Diese  Verände- 
rungen sind,  wie  schon  Wald  eye  r  und  Weber  angegeben 
haben,  direkte  Folgen  des  mechanischen  Eingriffes  bei  der  Ver- 
letzung. Betrachtet  man  solche  Fasern,  in  denen  der  Inhalt  sich 
in  den  oben  angegebenen  Schollen  angesammelt  hat,  so  sieht 
man,  dass  die  Querstreifung  an  denselben  unregelmässig  und  un- 
deutlich  geworden  ist.  Meist  sind  die  Querstreifen  enger  an 
einander  gerfickt,  so  dass  dieselben  an  einzelnen  Stellen  selbst 
mit  Hartnack's  Im.  S.  No.  10.  kaum  wahrgenommen  werden 
können.  Diese  Schollen  haben  dabei  einen  matten  Glanz  ange- 
nommen. 

Es  ist  dies  jene  Veränderung,  welche  von  Zenker  zuerst 
an  Muskeln  von  Typhusleichen  mit  dem  Namen  „wachsartige 
Degeneration^  bezeichnet  wurde  (U  c.  Seite  6.)-  In  der  Literatur 
ist  das  Wesen  dieser  wachsartigen  Degeneration  in  dem  von 
Zenker  gedeuteten  Sinne  vielfach  angegriffen  worden.    Schon 
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Krause*)  hat  Zenker  gegenüber  darauf  aufmerksam  gemacht 
dass  man  an  todtenstarren  Muskeln  eine  älinliche  Ver&odenmg 
wahrnehmen  könne,  eine  Tbatsache,  die,  wie  Waldeyer  berich- 
tigte, nur  an  Rissstelien  todtenstarrer  Muskeln  zu  beobachten  ist 

Waldeyer  hat  aber  durch  sorgfältige  mikrochemische  unter 
suchungen  gezeigt,  dass  zwischen  diesen  wacbsartig  glänzenden 
Schollen  und  Muskelfasern,  welche  die  regelmfissige  Querstreifimg 
aufweisen,  ein  verschiedenes  Verhalten  gegen  Reagentien  nicht 
stattfindet.  Waldeyer  sucht  die  Unterscheidungsmerkmale  ^iel* 
mehr  'in  dem  veränderten  optischen  Verhalten  dieser  wachsarttg 
glänzenden  Stücke  gegenüber  den  nicht  veränderten  Fasern  und 
erklärt  die  Entstehung  des  Glanzes  aus  der  veränderten  Brec^ong 
und  Reflexion  des  Lichtes  an  den  unregelmässigen  Bruchstück- 
flächen der  sehr  brüchigen  Fasern,  in  denen  vielleicht  sckoa 
während  des  Lebens  eine  Gerinnung  des  Myosins  eingetreten 
ist,  worauf  ja  die  Brüchigkeit  hinweist.  Ebenso  entschieden  hat 
sich  Neu  mann  gegen  die  von  Zenker  ausgesprochene  Auffas- 
sung erklärt.  £r  schliesst  sich  der  Anschauung  Waldeyer's 
an  und  bringt  für  den  Namen  „wachsartige  Degeneration^  indem 
er  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Beobachtungen  anderer 
Autoren,  welche  die  gleiche  Veränderung  an  den  Muskeln  in 
ganz  verschiedenen  Krankheiten  constatirten,  aneinanderreiht,  inr 
die  in  Rede  stehende  Veränderung  der  Muskelfasern  die  Be- 
zeichnung „schollige  Zerklüftung^  oder  „Zerklüftung  in  wachs- 
artige Schollen^  in  Vorschlag. 

Hoffmann  (1.  c.  Seite  506.)  schliesst  sich  wieder  der  An- 
schauung Zenker's  an,  indem  er  entschieden  sich  daför  aus- 
spricht, dass  es  sich  bei  dieser  Veränderung  nicht  um  gröbere 
mechanische  Vorgänge  handle,  sondern  dass  sie  kaum  anders, 
als  durch  eine  Molecularänderung,  vielleicht  durch  einen  Gerin- 
nungsvorgang    hervorgebracht    wird.     Erb**)    beobachtete  die 


*)  GöttingiBche  gelehrte  ÄDzeigen.    1865.    1.  Band,  Seite  431. 
•*)  Erb.   Bemerkangen  über  die  wachsartige  Degeneration  der  qnerg«- 
btreiften  Muskelfasern.    Vircbow's  Arcb.  43.  Band,  Seite  108. 
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gleiche  Veränderimg  bei  gewissen  peripherischen  Lähmnngen  und 
versuchte  durch  Experimente  die  Frage  zur  Entscheidung  zu 
bringen,  ob  die  sogenannte  wachsartige  Degeneration  Leichen- 
erscheinnng  sei,  oder  schon  während  des  Lebens  yorkomme,  fer- 
ner unter  welchen  Verhältnissen  sie  an  der  Leiche  erscheine, 
unter  welchen  während  des  Lebens?  Welche  Bedeutung  hat  sie 
für  die  Existenz  der  Muskelfasern? 

Erb  zeigt  nun,  dass  frische  Muskeln  in  |— 2  Stunden  unter 
dem  Mikroskope  genau  dieselben  Veränderungen  zeigen,  wenn 
man  sie  in  sog.  indifferenten  Flüssigkeiten  zur  Anschauung  bringt. 
Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst  Erb  in  folgende  zwei 
Sätze  zusammen:  1.  „Die  sogenannte  wachsartige  Degeneration 
findet  sich  an  allen  gesunden  Muskeln,  sobald  dieselben  verletzt 
worden  sind,  mögen  sie  nun  nach  der  Verletzung  in  dem  leben- 
den Körper  geblieben,  oder  aus  demselben  entfernt  worden  sein. 
Diese  Degeneration  ist  die  Folge  eines  der  Todtenstarre  ähnlichen, 
wenn  nicht  mit  ihr  identischen  Gerinnungsvorganges^. 

2.  ^Es  giebt  pathologisch  veränderte  Muskeln,  in  welchen 
nach  dem  Tode  auch  in  unverletzten  Fasern  dieselbe  Veränderung 
eintritt.  Nicht  näher  definirbare  chemische  oder  moleculare  Ver- 
änderungen der  Fasern  sind  wahrscheinlich  die  Ursache  dieses 
Verhaltens.  Auch  hier  wird  aber  die  Degeneration  erst  durch 
die  Todtenstarre  hervorgerufen.  Die  wachsartige  Degeneration 
ist  in  diesen  Fällen  Leichenerscheinung^. 

Wenn  Ho  ff  mann  neuerdings*),  nach  seinen  ausgedehnten 
Untersuchungen  an  Muskeln  von  Typhusleichen,  für  die  Deutung 
dieser  Veränderungen  im  Sinne  Zenker 's  gegen  die  von  Erb 
durch  experimentelle  Untersuchungen  gewonnenen  Anschauungen 
einsteht,  und  sich  besonders  gegen  den  zweiten  von  Erb  aufge- 
stellten Satz  wendet,  so  kann  ich  zwar  in  Bezug  auf  die  frag- 
liche Veränderung  der  Muskelfasern,  soweit  sie  im  Typhus  vor- 
kommt wegen  Mangels  an  ausgedehnterer  Erfahrung  nicht  ein- 
gehen, aber  doch  bei  der  Gleichartigkeit  dieser  Veränderung  bei 


•)  h  c.  Seite  342. 
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der  traumatischen  Entzündang  mit  der  bei  so  vieleo  anderen 
Erkrankungen  von  allen  Autoren  beobachteten  mir  folgende  Be- 
merkungen hierüber  erlauben. 

Die  Beschreibungen  und  Abbildungen  aller  Beobachter  siod 
in  Bezug  auf  diese  Yerilnderung  so  übereinstimmend,  dass  zunächst 
an  eine  Verwechselung  verschiedener  Veränderungen  nicht  zo 
denken  ist. 

Die  Meinungsdiiferenzen  beziehen  sich  einzig  und  allein  auf 
die  Eotstehungsursachen.  Während  die  einen  nur  mechaniscke 
Veranlassungen  (Zerreissung,  Quetschung)  dafür  annehmen,  sacbeo 
Andere  die  Ursachen  in  chemischen  Veränderungen,  die  in  einer 
Gerinnung  besteben.  Erb 's  Versuche  haben  aber  ergeben,  diss 
alle  Muskelfasern  diese  Veränderung  zeigen,  wenn  sie  vor  Eld- 
tritt  der  Todtenstarre  Verletzungen  erleiden,  gleichviel,  ob  sie  im 
Körper  bleiben  oder  aus  demselben  gleich  nach  der  VerletEaog 
entfernt  und  unter  den  Augen  des  Beobachters  todtenstarr  wer- 
den. Erb 's  Versuche  lehren  aber  noch  weiter,  dass  weder  die 
Verletzung  für  sich  allein,  noch  auch  der  blosse  Eintritt  der  Gt- 
rinnnng  diese  Veränderung  hervorrufen,  sondern  dass  es  beider 
Bedingungen  zu  ihrem  Zustandekommen  bedürfe.  Es  ist  dem- 
nach die  Frage  nach  den  Ursachen  dieser  Veränderung  vielmehr 
so:  kommen  beide  Bedingungen  (Verletzung  und  Gerionnog} 
schon  während  des  Lebens  vor,  oder  nicht? 

Für  absichtlich  herbeigef&hrte  Durchschneidungen,  um  welche 
es  sich  hier  handelt,  ist  es  leicht  nachzuweisen,  dass  beide  Be- 
dingungen schon  während  des  Lebens  vorhanden  sind. 

Wir  wissen  seit  Brücke's*)  Untersuchungen  über  die 
Todtenstarre,  dass  in  den  Muskeb  ein  Körper  vorkommt,  der 
freiwillig  gerinnt,  ganz  analog  wie  das  Blut,  wenn  der  Tod  ein- 
getreten ist.    Eühne's**)  Versuche  haben  weiter  ergeben,  dass 


*)  E.  Brücke.  Uebor  die  Ursache  der  Todteufttarre.  Müll  er 's  Archiv 
1843.    Seite  178. 

**)  W.  Kühne.  UoteraachaDgen  über  Bewegungen  and  YerinderaagcB 
der  contractilen  Sttb^tanzea.  Reichert'a  und  Dubois  Rejmond's  AKt 
1869.    Seite  664  und  748. 
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die  Gerinnnog  im  Muskel  aach  während  des  Lebens  eintritt, 
wenn  der  Znflnss  des  Blutes  (ftr  ein  Maskelgebiet  abgesperrt  ist. 

Ausserdem  ergiebt  sich  aber  aus  den  Untersuchungen  von 
Alex.  Schmidt*),  dass  es  zum  Zustandekommen  der  Gerin- 
nung zweier  Bedingungen  bedarf,  der  fibrinogenen  und  der  fibrino- 
plastischen  Substanz. 

Ffir  die  Muskeldurchschneidung  lässt  sich  nun  zeigen,  dass 
alle  Bedingungen  yorhanden  sind,  welche  eine  Gerinnung  dieses 
freiwillig  in  den  Muskeln  gerinnenden  Körpers  mit  Nothwendig- 
keit  herbeiführen  müssen.  Erstens  wird  durch  die  damit  ver- 
bundene Gef&ssverletzung  ein  Extravasat  in  das  Wundlumen  ge- 
setzt, welches  gerinnt  Die  Gerinnung  des  Blutes  setzt  sich 
in  die  Muskelcapillaren  auf  eine  für  verschiedene  Fälle  ungleich 
grosse  Strecke  fort,  wie  dies  nicht  bloss  aus  der  Blutstillung  mit 
Sicherheit  erschlossen,  sondern  auch  anatomisch  an  geeigneten 
Präparaten  erwiesen  werden  kann.  Die  durchschnittenen  Muskel- 
fasern aber  bieten  einem  Austausche  auf  endosmotischem  Wege 
zwischen  fibrinogener  Substanz  des  Muskels  einerseits,  und  fibrino- 
plastischer  Substanz,  welche  die  zelligen  Elemente  des  Blutes 
liefern,  andererseits  alle  Bedingungungen  dar.  Ich  glaubte  dies 
anführen  zu  müssen,  weil  meiner  Ansicht  nach,  dem  Angeführten 
zufolge,  eine  Gerinnung  im  Muskel  unter  diesen  Verhältnissen 
ebenso  nothwendig  eintreten  muss,  als  es  beim  Blute  der  Fall 
ist.  Inwiefern  die  gleichen  Bedingungen  ffir  die  Gerinnung  in 
den  Muskelfasern  auch  bei  anderen  Erkrankungen  gegeben  sind, 
wird  auch  dort  mit  Nothwendigkeit  eine  Gerinnung  eintreten 
müssen.  Dies  giebt  ja  auch  Erb  zu,  wenn  er  sagt,  dass  bei 
Muskelrupturen  während  des  Lebens,  sie  mögen  spontan  (an  be- 
reits veränderten  Fasern)  oder  durch  Zerreissung  von  aussen 
stattfinden,  diese  Veränderung  zu  beobachten  sei. 

Andererseits  beweisen  aber  auch  die  von  Soff  mann  an- 
geführten Resorptionsbildungen,  wie  er  sie  njiturgetreu  (Fig.  XXII., 

*)  Alexander  Schmidt.  Ueber  den  Faeeratoff  und  die  Ursachen 
seiner  Gerinnnng.  Reichert'a  und  Dubois-Rejmond's  Archir.  1861. 
Seite  640  und  675;    1S&2.  Seite  iU  und  588. 
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XXIIL,  XXIV.  Tafel  VIL,  VIIL)  abbildet  and  welche  geiiM  in 
derselben  Weise  auch  bei  der  traumatischen  Entzfindong  (meh- 
rere Tage  nach  der  Verletzung)  sich  vorfinden,  dass  eine  solcbe 
Veränderung  im  Typhus  schon  während  des  Lebens  vorkommt, 
nur  durfte  dort  die  Gerinnung  das  primäre  und  die  Ruptur  das 
secundäre  Moment  sein,  so  wie  Ho  ff  mann  den  Vorgang  aoßasst. 

Dass  derartig  veränderte  Faserabschnitte  dem  Untergänge 
unterliegen ,  kann  bei  der  traumatischen  Entzündung  durch  die 
Betrachtung  von  Muskelnarben  gezeigt  werden,  welche  späteren 
Heilungsstadien  entnommen  sind.  Was  die  Benennung  dieser 
Veränderung  anlangt,  so  muss  ich  nach  dem  Auseinandergesetsten 
Neumann  beipflichten,  da  ja  die  Bezeichnung  „wachsartige  De- 
generation^S  wie  dies  schon  Weber  aussprach,  keine  gificklicbe 
zu  nennen  ist,  indem  sie  au  krankhafte  Veränderungen  anderer 
Organe  erinnert,  mit  denen  sie  nichts  gemein  hat;  andererseits 
ist  aber  in  der  Bezeichnung  ein  Merkmal  aufgenommen,  welche« 
sie  von  der  ganz  gleichartigen  Veränderung,  welche  Muskelfasern 
unter  den  Augen  des  Beobachters  erleiden,  abzugrenzen  bestimmt 
ist,  von  welcher  sie  sich  aber,  wie  Walde y er ^s  micrachemiscbe 
Untersuchungen  beweisen,  chemisch  nicht  unterscheidet;  aber 
auch  optisch  nicht,  indem  ja  der  eigenthümliche  Glanz  beiden 
gemein  ist.  Wenn  vollständiger  Mangel  der  Querstreifung,  wie 
ich  mit  Ho  ff  mann  übereinstimmend  finde,  hauptsächlich  an  den 
weiter  vorgeschrittenen  Resorptionsbildungen  auch  bei  der  tran- 
matischen  Entzündung  vorhanden  ist,  so  ist  dies  doch  wohl  nicht 
geeignet,  eine  eigene  Degenerationsform  sui  generis  aufenstellen. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  ich  bei  Betrachtung  frisch 
ausgeschnittener  Muskelfasern  unter  dem  Mikroskope  diese  Ver* 
änderung  in  der  Regel  früher  beobachtete,  wenn  ich  dieselben 
mit  Blut  (in  toto)  desselben  Thieres  zur  Anschauung  brachte, 
als  dies  der  Fall  war,  wenn  dieselben  in  indifferenten  Flitssig- 
keiten  ausgebreitet  wurden. 

Auf  die  Polemik,  welche  Martini*)  in  seinem  Beitrage  w 

*)  £.   Hartini.    Beitrag    zar    pathol.    üietologie  der  qaerc;e8treifteo 
MoBkeln.    Arcb.  f.  klin.  Medicin.    4.  Band,  Seite  605. 
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patbologiechen  Histologie  der  quergestreiften  Maskeln  gegen  Erb 
in  Bezug  auf  die  wachsartige  Degeneration  offenbar  nur  wegen 
völligen  Missverstehens  seiner  Versuche  und  deren  Ergebnisse 
fuhrt,  hier  näher  einsugehen,  bin  ich  schon  desshalb  enthoben, 
weil  Erb*)  selbst  nach  Wiederholung  vieler  seiner  Experimente 
eingehend  darauf  antwortet  und  neuerdings  an  seinen  früher 
ausgesprochenen  Anschauungen  festhält,  welche  er  nur,  um  noch 
weiteren  Missverständnissen  vorzubeugen,  noch  genauer  präcisirt. 
Nur  was  Martini  durch  Eiaschiebung  einer  von  L.  Hermann 
getragenen  Vorstellung  über  den  Stoffwechsel  im  Muskel  sagt, 
möge  hier  kurz  berücksichtigt  sein. 

Martini  müsste  seine  Annahme  (1.  c.  Seite  528.),  „dass  in 
dem  Muskelbfindel  aus  seinem  Inhalt  plötzlich  ein  festes,  nicht 
wieder  lösliches  Gerinnsel  ausgeschieden  wird^S  vorerst  erweisen, 
bevor  er  in  seiner  Schlus^sfolgerung  weiter  geht  und  sagt:  „so 
wird  der  nächste  Vorgang  der  sein,  dass  sich  die  einzelnen  Theile 
des  Gerinnsels  contrahiren  und  das  eingeschlossene  nicht  geron- 
nene Muskelserum  in  die  entstehenden  Zwischenräume  aus- 
pressen^^  Jdartini  muss  vorerst  zeigen,  wovon  die  Bildung 
eines  solchen  nicht  wieder  löslichen  Gerinnsels  abhängig  ist. 
Bisher  ist  es  gänzlich  unbekannt,  dass  in  einer  lebenden  Muskel« 
faser  ein  solcher  Vorgang  stattfinden  solle.  Ausserdem  bieten 
die  ganz,  klar  ausgesprochenen  Vorstellungen  Hermann 's**) 
über  den  Stoffwechsel  im  lebenden  Muskel  (im  ruhenden  sowohl 
wie  im  Contractionszustande)  um  so  weniger  einen  Anhaltspunkt 
für  die  Annahme  eines  nicht  löslichen  Gerinnsels,  als  Her- 
mann's  Vorstellungen  über  den  Restitutionsprocess  im  lebenden 
Muskel  gerade  das  Gegentheil  vertreten  (1.  c.  Seite  78.). 

Was  Martini  aus  der  Histiologie  des  normalen  Muskel- 
gewebes als  Thatsache  angiebt,  dass  die  wachsartige  Degeneration 


*)  Erb.  Ueber  die  wachsartige  Degeneration  der  quergestreiften  Muskel- 
fasern.   Arcb.  f.  klin.  Med.  6.  Band. 

**)  L.  Hermann.    Untersuchungen  Aber  den  Stoffwechsel  der  Moskelo, 
ausgehend  vom  Gaswechsel  derselben.    Berlin,  1867. 
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bei  der  Durchmosterang  der  Maskalatar  jedes  beliebigen  Thieres 
Yorkomme,  ist  eben  keine  Tbatsache.  Martini  bitte  bei  der 
Untersuchung  eben  warten  müssen,  bis  die  Todtenstarre,  die 
bekanntlich  bei  verschiedenen  Thieren,  ja  in  verschiedenen  Muskeln 
desselben  Thieres  ungleiche  Zeit  nach  dem  Tode  eintritt,  toU- 
ständig  eingetreten  und  abgelaufen  wäre,  oder  er  bitte  noch 
besser  an  ganz  frischen  noch  lebenden  Muskeln  dieselbe  nach- 
weisen müssen,  was  ihm  sicher  nicht  gelungen  sein  dürfte.  Was 
Martini  als  Tbatsache  ansieht,  ist  eben  keine,  wie  Erb's  Ver- 
suche lehren,  deren  Ergebnisse  in  dieser  Richtung  leicht  su  be- 
stätigen sind.  Ich  kann  hierin  nur  dem  von  Erb  (1.  c.  Seite  548.) 
Auseinandergesetztem  beistimmen. 


Im  Verlaufe  der  ersten  24  Stunden  treten  nun  an  der  den 
Wundrändem  zunächst  angrenzenden  Muskelsubstanz  Veräod^ 
rungen  auf,  welche  ungefähr  bis  zum  vierten  Tage  immer  deut- 
licher ausgeprägt  erscheinen ,  aber  auch  nach  dem  achten  Tage 
noch  zu  beobachten  sind.  Es  sind  dies  die  vielfach  besehriebeoe 
Verfärbung  der  Muskelsubstanz  und  die  ausserordentliche  Brnehig- 
keit  der  verfärbten  Muskelabscbnitte  Die  Strecke,  bis  zu  welcher 
diese  Veränderungen  eintreten,  ist  verschieden,  j^  nach  der  mehr 
oder  minder  ausgedehnten  Durcbschneidung  der  Fasern.  Sie 
können  von  mehreren  Bruchtheilen  eines  Millimeters  bis  za  meh- 
reren Millimetern  beiderseits  der  Wundränder  reichen,  je  nach- 
dem nur  eine  geringe  Zahl  von  Fasern,  oder  ein  ganzer  Maskel- 
bauch  durchtrennt  ist  und  wird  überdies  von  der  grösseren  oder 
geringeren  Quantität  des  bei  der  Durchschneidung  in  das  Wimd- 
lumen  ergossenen  Blutes  abhängig  gemacht. 

An  der  Grenze  dieser  verfärbten  Strecke  ist  ausser  einer 
Anschwellung  auch  noch  eine  dunklere  ROthe  als  an  normalen 
Muskeln  zu  beobachten. 

Die  Untersuchung  der  folgenden  Strien   muss  sieb  banpt- 
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6&chlicb  auf  diese  schon  ffir  das  freie  Auge  als  verändert  er- 
kennbare Strecke  der  Muskelsubstanz  richten,  da  gerade  in  die- 
ser jene  Veränderungen  stattfinden,  welche  einerseits  zu  einem 
theilweisen  Untergang  der  yon  der  Verletzung  betroffenen  Faser- 
abschnitte Ähren,  andererseits  den  Ausgangspunkt  fär  die  Ent- 
zündung von  Muskelfasern  bilden.  Wenn  es  auch  in  der  Neu- 
bildung keine  bestimmbaren  Grenzen  giebt,  welche  ein  Fort- 
scbreiten oder  Zurückgehen  des  Entzündungsprocesses  an  ein 
und  derselben  Faser  von  einander  sichtbar  trennen,  so  kann  man 
doch  immerhin  durch  Beobachtung  der  Veränderungen,  welche 
die  verletzten  Fasern  verschieden  lange  Zeit  nach  der  Verletzung, 
wie  sie  an  Objecten  verschiedener  Heilungsstadien  sich  vorfinden, 
zu  einer  Anschauung  derselben  gelangen,  welche  den  wirklichen 
in  ihrer  Aufeinanderfolge  wenigstens  annähernd  gleichkommen, 
dies  um  so  mehr,  als  die  Voraussetzung,  dass  die  Heilung  wenig 
ausgedehnt  verletzter  Muskeln  immer  in  derselben  Weise  erfolge, 
durch  den  erfahrungsgemäss  typischen  Ablauf  derselben  eine 
wohlbegründete  ist. 

Die  nachfolgenden  Beschreibungen  beziehen  sich  auf  eine 
Reihe  von  Präparaten,  welche  den  oben  angegebenen  Zeitab- 
schnitten nach  der  Verletzung  entsprechen.  Richtet  man  nun 
die  Aufmerksamkeit  an  Objekten  (24  Stunden  und  noch  früher), 
welche  die  der  Wunde  angrenzenden  Muskelfasern  im  Längs- 
schnitt darstellen,  gleichviel,  ob  sie  durch  Schnitt  oder  Zer- 
zupfnng  gewonnen  sind,  auf  die  Capillaren,  welche  in  engen 
Netzen,  mit  etwas  der  Faserlänge  entsprechend  verlängerten 
Maschen,  die  Muskelfasern  allseitig  umspinnen,  so  sieht  man  die 
den  Wundrändern  zunächst  gelegenen  Capillaren  mit  rothen  Blut- 
körperchen erfällt.  Dasselbe  zeigen  Querschnitte,  welche  nahe 
den  Wundrändem  entnommen  sind.  Um  die  Capillaren  sieht 
man  in  verschiedener  Zahl  und  Anordnung  farblose  Blutkürper- 
chen,  welche  an  Längsschnitten  auf  oder  neben  den  Fasern,  an 
Querschnitten  zwischen  denselben  zur  Anschauung  kommen. 

An  denjenigen  Muskelfasern,  welche  innerhalb  des  Sarco- 
lemma's  in  Schollen  zerfallen  sind,  sieht  man  die  farblosen  Blut- 
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kOrperchen  in  grosserer  Zahl  auf  oder  um  dies^elben  gelagert 
Die  contractile  Substanz  bat  zu  dieser  Zeit  (Fasern,  welche  Dicht 
in  Schollen  zerfallen  sind)  nur  geringe  Verändeniogeo  erlitten 
Meist  sind  die  Fasern  etwas  weniger  durchsichtig  als  frteche. 
stellenweise  zeigen  sie  eine  feine  Körnung,  dabei  sind  die  Qaer- 
streifen  in  vollkommener  Regelmässigkeit  und  Deutlichkeit  er- 
halten. Die  Muskelkerne  sind  schwach  granulirt  und  haben 
meist  an  Volumen  gegenüber  den  normalen  etwas  zugenommeo. 
Theilongsformen  der  Kerne  habe  ich  nie  Tor  der  zwölften  Stunde 
beobachten  können. 

Während  die  angeführten  Veränderungen,  Taricöse  Form, 
schollige  Zerklfiftung,  Stase  in  den  Muskelcapillaren  mit  ausge- 
wanderten farblosen  Blutkörperchen  im  Perimysium  internnm  nnd 
leichte  Trübung  des  contractilen  Inhaltes  der  verletzten  Fasern 
schon  innerhalb  der  ersten  zwölf  Stunden  wahrgenommen  werden 
können,  sind  die  weiteren,  namentlich  für  die  Neubildung  wich- 
tigen Vorgänge  erst  an  Präparaten  nach  24  Stunden  zu  beob- 
achten. Präparate  nach  dieser  Zeit  bieten  überdies  dadoreb, 
dass  nicht  alle  Fasern  gleich  weit  vorgeschrittene  Veiftnderaogeo 
aufweisen  (die  an  der  Peripherie  des  Entzündungsherdes  gerin* 
gere,  als  die  in  der  Mitte  desselben  gelegenen),  auch  noch  den 
Vortheil,  dass  man  Uebergangsbilder  neben  einander  zur  Beob- 
achtung erhält. 

Was  nun  zunächst  auffällig  ist,  sind  die  Muskelinteretitien 
des  entzündeten  Muskels.  Während  die  des  normalen  Maskeis 
so  beschaffen  sind,  dass  die  mehr  oder  weniger  kreisrondeo 
Faserquerschnitte  mit  ihren  scharfen  Gontouren  einander  völlig 
berühren  und  nur  dort  Lücken  zwischen  denselben  zu  beobaebten 
sind,  wo  die  Capillaren  mit  dem  Perimysium  intemum  dieselben 
weiter  abstehen  machen,  ist  der  Abstand  der  Faserquerscbnitte 
am  entzündeten  Muskel  weiter.  (Es  gilt  dies  hauptsächlich  för 
die  Muskeln  des  Kaninchens,  an  welchen  das  Perimyi^ium  iaternnm 
keine  besondere  Mächtigkeit  erlangt.  An  Muskeln  des  Himdes 
aber  ist  auch  das  Perimysium  intemum,  welches  die  einxeloen 
Fasern  von  einander  scheidet,  mächtiger  entwickelt).    Zwisclieii 
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denselben  sieht  man  stellenweise  am  Quer-  wie  Längsschnitt 
ansser  den  Capillaren  und  dem  sie  begleitenden  lockeren  Binde- 
gewebe, farblose  Zellen,  welche  bald  nahezu  kreisförmig  einen 
Faserquerschnitt  umgeben  oder  an  Stellen,  wo  mehrere  Contouren 
der  Fasern  zusammentreiFen,  gruppenweise  angeordnet  sind.  Diese 
farblosen  Zellen  unterscheiden  sich  weder  in  ihrer  Form  noch 
Grösse  noch  auch  in  ihrem  Verhalten  gegen  die  Brechung  des 
Lichtes  von  farblosen  Blutkörperchen,  ich  nehme  daher  keinen  An- 
stand, diese  farblosen  Zellen  im  Perimysium  internum,  da  sie 
schon  vor  der  12.  Stunde  nach  der  Verletzung  daselbst  zu  beob- 
achten sind,  wenn  auch  in  geringerer  Zahl,  für  ausgewanderte 
farblose  Blutkörperchen  oder  mit  Rflcksicht  darauf,  dass  Thei- 
langsformen  derselben  namentlich  nach  der  24.  Stunde  h&ufig  zu 
beobachten  sind,  für  Abkömmlinge  derselben  anzusehen.  Es  sind 
dieselben  Zellen,  welche  an  isolirten  Fasern  aussen  an  den  Capillaren 
mit  ihren  Adventitialzellen  haften  bleiben,  von  denen  man  sich 
aber  stets  bei  starker  Vergrösserung  (H.  Im.  S.  10,  Oc.  3)  und 
scharfer  Einstellung  überzeugen  kann,  dass  sie  ausserhalb  des 
Sarcolemma's  sich  befinden.  Dies  gilt  jedoch  nur  für  Muskel- 
fasern, deren  Sarcolemma  intact  erhalten  ist.  Ich  werde  im  Ver- 
laufe der  Darstellung  Gelegenheit  finden,  Gebilde  zu  beschreiben, 
wo  sich  dies  anders  verhält. 

An  24  Stunden  alten  Objecten  sieht  man  aber  ausser  dieser 
Zellenanhftufung  im  Perimysium  internum,    dass  die  Kerne  der 
MnskelkOrperchen  in  Vermehrung  begriffen  sind.    Der  einfachste 
Fall  ist  der,  dass  ein  Muskelkern  mit  anderen  verglichen  relativ 
grösser,  in  der  Mitte  durch  eine  helle  oder  (je  nach  der  Ein- 
stellung) dunkle  Linie   in  zwei  Hälften  getheilt  erscheint,  oder 
dass  zwei  Kerne  mit  zwei  scharfen,  geraden  oder  bogenförmigen 
Contouren  gegen  einander  abgegrenzt  und  mit  den  absteheodes 
konischen  Enden  in  eine  schwächer  lichtbrechende,  anscheinend 
homogene   Substanz,   die   ohne  scharfe   Abgrenzung  beideraeits 
spindelförmig  in  die  isotrope  Substanz  der  Faser  sieb  fortbetet, 
einfrebettet  sind.    Meist  aber  ist  auch  eine  solche  eben  beinerk- 
bare  in  verschiedener  Lichtbrechung  begründete  Abgrani&ui^  di>t» 
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die  Muskelkerne  zuoSchst  umhüUendeD  Protoplasma's   von  der 
isotropen  Substanz  der  Muskelfaser  nicht  wahrzunehmen. 

Hieran  reihen  sich  Fasern,  wo  drei,  vier  und  mehr  elliptische 
Kerne  mit  ihrem  langen  Durchmesser  parallel  der  Faserlloge  io 
einer  Reihe  hinter  einander  liegen,  oder  es  ist  fiber  eine  ziem- 
liche Strecke  der  Faser  (besonders  in  späteren  Stadien  zu  be- 
obachten) in  der  ganzen  Breite  der  Faser  eine  KeriiTermehnuig 
wahrzunehmen.  Die  contractile  Substanz  lässt  dabei  eine  Ver- 
änderung nicht  erkennen,  oder  sie  erscheint  bei  regelmässiger 
Querstreifung  etwas  trübe  und  hat  dann  eine  eben  bemerkbare 
feine  KOrnung  der  isotropen  Substanz  angenommen.  An  diese 
reihen  sich  Fasern,  welche  ihre  Querstreifung  gegen  das  Wand- 
ende  hin  entweder  ganz,  oder  wenigstens  in  der  Weise  Yerlores 
haben,  dass  dieselbe  nur  mehr  an  einzelnen  Stellen  erkenntlicb 
ist.  An  die  Stelle  der  Querstreifung  ist  eine  grobe  KSnoog 
getreten,  wobei  die  groben  KOmer  häufig  reihenweise  der  Qaore 
nach  angeordnet  sind,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt  —  beson- 
ders bei  Betrachtung  derjenigen  Stellen,  wo  diese  kOmige  Be- 
schaffenheit allmälig  in  deutliche  QuerstreifungAbergeht,  —  als  seiea 
diese  groben  Körner  die  aus  ihrer  Lage  gebrachten  und  verio- 
derten  sarcous  Clements  oder  Brficke's  Disdiaklastengmppeii, 
welche  in  einer  fein  granulirten,  schwächer  lichtbrechendea  Sab* 
stanz  eingebettet  erscheinen.  Diese  körnig  veränderten  Faser- 
abscbnitte  haben  im  Dicken-  und  Querdurchmesser  an  VoIoiDeB 
gegenfiber  den  unveränderten  Faserantheilen ,  in  welche  sie  sich 
ohne  Unterbrechung  foitsetzen.  abgenommen.  In  diesen  Faser- 
abschnitten ist  aber  ausserdem  die  bedeutendste  Kernwucherong 
zu  beobachten.  Meist  sind  die  Kerne  der  Reihe  nach  angeordnet 
in  eine  oder  mehrere  Einstellungsebenen  vertheilt,  oder  sie  sind 
gruppenweise  neben  einander  gelagert  und  haben  dann  verschie- 
dene Formen  angenommen.  Während  die  der  Reihe  nach  bioter 
einander  gelagerten  vorzugsweise  oval  sind,  zeigen  die  in  Grappen 
vertbeilten  eckige,  rundliche,  und  nur  die  an  den  Enden  der 
Gruppe  beiindliclien  ovale  Formen.  Am  häufigsten  und  anf^g^ 
prägtesten  habe  ich  die  körnig  veränderten  Faserabsehnitte  erst 
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mit  dem  3.  und  4.  Tage  beobachtet,  obwohl  sich  dieselben  schoo 
48  Stunden  nach  der  Verletzung  und  auch  noch  am  6.  und  9.  Tage 
fa^rnach  vorfinden. 

Ich  bemerke  hier  ausdrücklich,  dass  diese  Faserabschnitte 
mit  körniger  Beschaffenheit  der  yeränderten  contractilen  Substanz 
diejenigen  sind,  welche  zunächst  den  Wundflächen  liegen;  ich  habe 
dieselben  stets  so  weit  nach  rückwärts  verfolgt,  bis  sie  in  Fasern 
mit  deutlicher,  regelmässiger  Querstreifung  übergingen. 

Das  Wesen  dieser  Veränderung  scheint  mir  ebenfalls  durch 
die  Gerinnung  des  freiwillig  gerinnenden  Körpers  der  contractilen 
Substanz  gegeben  zu  sein,  nur  tritt  die  Gerinnung  in  diesen 
Faserabschnitten  nichi  etwa  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung, 
sondern  erst  im  Verlaufe  des  Entzfindungsprocesses  selbst  ein, 
ganz  analog  der  Blutgerinnung,  welche  in  entzündeten  Gefässen 
erfolgt.  Dass  aber  wirklich  eine  Gerinnung  in  diesen  Faser- 
abschnitten eingetreten  ist,  beweist,  ausser  der  veränderten  Brechung 
des  Lichtes,  die  ausserordentliche  Brüchigkeit  derselben,  welche 
der  Darstellung  dieser  Formen  im  Zusammenhange  mit  den  un- 
veränderten Faserabschnitten  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten 
bietet. 

Die  beigegebenen  Abbildungen  Taf.  XVII.  Fig.  5.  und  6.  ver- 
anschaulichen dieselben. 

An  diesen  ist  weiterhin  auffällig,  dass  die  körnig  veränderten 
Abschnitte  nicht  mit  scharfen  geradlinigen  Gontouren,  wie  sie  das 
intacte  Sarcolemma  erzeugt,  begrenzt  werden.  Das  Sarcolemma 
ist  an  diesen  Stellen  zu  Grunde  gegangen,  wie  man  sowohl  aus 
dem  Mangel  der  scharfen  Gontouren,  noch  mehr  aber  dadurch 
zu  schliessen  berechtigt  ist,  dass  dieselben  in  Fasern  übergehen, 
an  vrelchen  der  scharfe  Sarcolemmacontour  mit  aller  Deutlich- 
keit zu  beobachten  ist.  üeberdies  kann  ich  hinzufugen,  dass  es 
nicht  gelingt,  weder  durch  Quellungs versuche  noch  durch  Zer- 
reissen  an  solchen  Faserabschnitten  ein  Sarcolemma  darzustellen. 
Dass  es  aber  nicht  durch  die  Zerrungen  beim  Isolireti  der  Fasern 
losgerissen  wurde  und  desshalb  nicht  zur  Beobachtung  kommen 

V.  Langenberk,    Xrrhv  f.  Cbirurgie.    XII.  QQ 
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konnte,   beweisen  Schnittpräparate,   an  welchen  dies  nicht  der 
Fall  sein  konnte« 


Ich  komme  nun  zur  Darstellung  der  sogenannten  Maske!- 
zellenHchläuche. 

Wie  ich  schon  oben  kurz  angedeutet,  beschreibt  Waldeye: 
zuerst  unter  diesem  Namen  Muskelfasern,  in  welchen  der  gaoie 
Muskelinhalt  in  eine  Zellenneubildung  aufgehe,  welche  er  to9 
den  Muskelkörperchen  herleitet,  und  als  besondere  Form  de: 
MuskelkOrperchenvermehrung  aufstellt. 

0.  Weber  identificirt  die  von  ihm  abgebildeten  Muskel- 
Zellenschläuche  mit  den  von  Walde y er  beschriebenen.  Eine 
Yergleichung  der  betreifenden  Abbildungen  lehrt  auf  den  erstes 
Blick,  dass  zwischen  den  Muskelzellen  beider  Beobachter  ein 
bedeutender  unterschied  besteht,  sowohl  was  die  Form  nd 
Grösse  der  Zellen,  als  auch  den  Kern  und  sein  iVerhältniss  uim 
Protoplasma,  sowie  letzteres  selbst  anlangt.  Ich  kann  mich  hier 
begnügen,  auf  die  von  Neu  mann*)  gegebene  Auseinandersetxnoi: 
zu  verweisen,  welche  nicht  nur  die  Ungleichheit  der  ZeUeu  io 
Waldeyer^s  und  Weheres  Abbildungen  eingehend  beleocbtei 
sondern  auch  die  Deutung  dieser  Zellen  als  Mnskelzellen,  wie 
sie  von  Waldeyer,  Weber  und  Hoffmann  angegeben  wurde, 
in  Frage  stellt.  Andererseits  macht  er  auf  die  Möglichkeit  eines 
Eindringens  von  Zellen  in  die  Muskelfasern  aufmerksam,  welche 
durch  Zerreissung  des  Sarcolemma^s  und  durch  Verinderaof 
desselben  gegeben  ist.  Neumann  sieht  durch  Maslowskys 
Versuche  den  factischen  Nachweis  eines  Eindringens  von  Zelleo 
in  das  Innere  der  Muskelfasern  geliefert. 

Die  nächste  Aufgabe  ist  nun,  entweder  zu  zeigen,  dass  die 
Zellen    der    Muskelzellensohläuche   wirklich    Abkömmlinge  der 


*;  1.  c.  Seite  377. 
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Maskelkörperchen  sind,  um  sie  im  Sinne  Waldeyer^s  und 
Weber's  wirklich  für  Maskelzellen  halten  su  können,  oder  ihre 
Abkunft  anders  zu  erweisen.  Es  fragt  sich  zuerst,  wie  ver- 
mehren sich  die  Muskelkörpercben  ? 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  diejenige  Form  der 
Muskelkern  Vermehrung,  wo  zwei  oder  mehr  durch  Theilung 
hervorgegangene  Kerne  einen  gemeinsamen  Protoplasmahof  be- 
sitzen, welcher  .durch  eine  eben  merklich  veränderte  Licht- 
brechung von  der  isotropen  Substanz  der  Faser  abgegrenzt  er- 
scheint, eine  seltene  ist.  Die  Regel  ist  vielmehr  die,  dass  die 
Kernvermehrung  in  einer  gemeinsamen,  durch  Umwandlung  der 
contractilen  Substanz  hervorgegangenen  Protoplasmamasse,  welche 
sich  ununterbrochen  in  unveränderte  Fasertheile  fortsetzt,  vor 
sich  geht.  In  diesen  kann  es  allerdings  zu  einer  Abgrenzung 
von  spindelförmigen  ein  -  und  mehrkernigen  Zellen  kommen,  wie 
die  beigegebenen  Abbildungen  (Fig.  7.  und  8.  und  6,  bei  a.)  es 
darstellen,  aber  dies  sind  keine  Schläuche,  sondern  solide  Fort- 
sätze, durch  Umwandlung  yon  alten  Fasertbeilen  hervorgegangen. 

Die  Entstehung  der  Muskelzellenschlänche  ist  meiner  An- 
sicht nach  eine  andere.  Ich  habe  oben  kurz  erwähnt,  dass  man 
schon  an  Präparaten  vor  der  24.  Stunde  schollig  zerklüftete 
Faserabschnitte  von  farblosen  Zellen  umlagert  findet.  Hier  kann 
ich  hervorheben,  dass  man  schon  zu  dieser  Zeit  Bildungen  findet, 
welche  den  Abbildungen  und  Beschreibungen  der  Mnskelzellen- 
schlättche  vollkommen  entsprechen. 

Es  gelingt  nämlich,  Fasern  zu  isoliren,  an  welchen  das  Sar- 
colemma,  den  grösseren  oder  kleineren  Schollen  entsprechend, 
gefaltet  ist.  An  der  Oberfläche  derselben  sieht  man  nun  Zellen, 
welche  ihrer  Form  nach  meist  rundlich,  rundlich  eckig  oder  an 
einem  Ende  spindelförmig  ausgezogen,  so  beschaffen  sind,  dass 
ein  ziemlich  stark  granulirter  Kern,  mit  einem  oder  zwei  Kern- 
körperchen  versehen,  von  einer  schwächer  lichtbrechenden,  fein 
granulirten  Protoplasmahülle  umgeben  ist,  welche  den  Kern  nur 
um  Weniges  an  Ausdehnung  übertrifft  Die  Kerne  derselben 
stellen  häufig  Theilnngsformen  dar.    Während  es  leicht  ist,  durch 

66  • 
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scharfe  Einstellung  f&r  viele  dieser  Zellen  sich  eq  überzeugen, 
dass  sie  dem  noch  erhaltenen  Sarcolemmacontoar  anliegen,  findet 
man  andere,  welche  sicherlich  in  der  veränderten  eontractilefl 
Substanz  sich  befinden.  Aber  an  solchen  Stellen  siebt  man  dei 
scharfen  Contour  des  Sarcolemmas  nicht. 

Als  Ganzes  betrachtet,  sieht   man  allerdings   die  HüUe  mü 
solcher  Menge  von  Kernen  erfQlIt,  dass  es  scheint,  als  wenn  die 
Muskelsubstanz  in  der  Neubildung  aufginge  und  vielleicht  sdtet 
als   Bildungmaterial    diente,  v^ie  die  auch  von  Wald ey er  nod 
Weber  citirte  Beschreibung  Billroth's  richtig  das  Gesammtbild 
bezeichnet.    Billroth  bemerkte  aber  zugleich,  dass  diese  Bilder 
insofern  eine  Täuschung  sein  kOnnen,  als  diese  Schlancbe  oickt 
den  einzelnen  Fasern  entsprechen,  sondern  nur  durch  CJobaereoz 
der  zwischen  die  Muskelfasern  gelagerten  Zellen    bedingt  siod. 
Dies  giebt  auch  Waldeyer  zu.    Es  erübrigt  mir  daher  nochtB 
zeigen,  dass  auch  diejenigen  Zellen,  welche  man  an  der  liogs- 
ansieht  der  Faser  unzweifelhaft  der  contractilen  Substanz  anlie- 
gen findet,  von  aussen  hineingelangen,  nachdem  vorher  das  Sar- 
colemma  an  vielen  Stellen  zu  Grunde  gegangen  ist    Hier  be- 
merke ich  noch,  dass  die  grösseren,  von  farblosen  Zellen  um- 
lagerten Schollen  meist  in  kleinere  keil-  oder  würfelförmige  Stfieke 
zerfallen  sind,  zwischen  welchen  ebenfalls  diese  Zellen  zu  beob* 
achten  sind.    Für    eine  genaue,   den  wirklichen  Verinderaagen 
der  Muskelfasern,  welche  Muskelzellenschliuche  darstelleo,  eot- 
sprechende  Vorstellung,    halte    ich   die    Betrachtung   der  Qo^- 
Schnittsbilder  für  unerlässlich ,  weil  sie  allein,   besondeiß  dano, 
wenn  die  Querschnitte  continuirlich  gefuhrt  vnirden,  geeignet  sind, 
die  Zusammensetzung  eines  Muskelzellenschlanches  klar  vorAngea 
zu  führen. 

An  solchen  Querschnitten  sieht  man  aber,  dass  neben  völlig 
unveränderten  Faserquerschnitten,  an  denen  die  Gohnheim'selien 
Felder  noch  deutlich  wahzunehmen  sind,  sich  solche  vorfiadeo, 
wo  dies  nicht  mehr  der  Fall  ist  Diese  haben  dann  entwedtf 
eine  kömige  Beschaffenheit,  oder  ein  nahezu  homogenes  Anaebea 
mit  dem  eigenthümlichen  matten  Glänze  angenommen.   ^^ 
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diesen  finden  Bich  solche,  an  welchen  entweder  nur  von  einer 
oder  mehreren  Seiten  her  die  contractile  Substanz  Einbuchtungen 
zeigt,  welchen  die  oben  erwähnten  farblosen  Zellen  enge  anliegen, 
so  daFS  zwischen  dem  Contour  des  Zellenprotoplasmas  und  dem 
von  der  contractilen  Substanz  gegebenen  entweder  ein  Abstand 
nicht  oder  kaum  bemerkbar  ist  Den  bogenförmigen  Einbuchtun- 
gen entsprechen  die  Durchmesser  des  Zellenprotoplasmas  in  der 
Regel  ganz  genau.  An  anderen  sieht  man  die  contractile  Sub- 
stanz allseitig  von  diesen  farblosen  Zellen  umlagert,  und  dann 
sind  die  Faserquerschnitte  nicht  mehr  kreisrund  oder  rundlich, 
sondern  sie  stellen  unregelm&ssige  Figuren  mit  ausgezackten  Be- 
grenzungsrändern  dar.  Aber  auch  solche  Faserqnerschnitte  kom* 
men  zur  Anschauung,  an  welchen  die  contractile  Substanz  in 
mehrere  kleinere  rundliche  oder  eckige  StQcke  zerspalten  ist,  wo 
in  den  Spaltränmen  sich  dieselben  farblosen  Zellen  vorfinden. 
An  allen  diesen  Formen  ist  aber  der  scharfe  Sarcolemmacontonr 
nicht  mehr  vorhanden.  Am  auffälligsten  ist  dies  an  solchen,  wo 
von  der  contractilen  Substanz  noch  eine  Mantelzone  erhalten  ist, 
während  der  übrige  Theil  des  Faserquerschnittes  von  diesen  farb- 
losen Zellen  erfällt  erscheint,  eingebettet  in  eine  mehr  oder  we- 
niger fein  granulirte  Masse.  An  diesen  sieht  man  die  Mantel- 
zone noch  von  einem  scharfen  Contour  gegen  das  Perimysium  in* 
ternum  abgegrenzt,  während  der  übrige  Theil  ohne  scharfe  Grenze 
in  das  ebenfalls  mit  diesen  farblosen  Zellen  durchsetzte  Perimysium 
internnm  übergeht.  An  manchen  Stellen  wird  eine  Abgrenzung 
durch  die  Bindegewebszellen  mit  ihren  Ausläufern  gegeben. 

Ueberblickt  man  viele  solche  Querschnittsbilder,  an  welchen 
häufig  alle  diese  Formen  in  einem  Gesichtsfelde  zu  beobachten 
sind,  so  wird  man  zunächst  folgende  Vorstellungen  über  dieselben 
gerechtfertigt  finden.  Zwischen  den  farblosen  Zellen  im  Peri- 
mysium internum  und  den  innerhalb  der  Faserqnerschnitte  be- 
findlichen, mit  welchen  sie  häufig  dicht  gedrängt  zusammen- 
hängen, besteht  weder  in  Form  noch  Grösse,  noch  in  sonst  etwas 
ein  nachweisbarer  unterschied ;  der  Umstand  aber,  dass  das  Sarco- 
lemma   an   diesen  Faserabschnitten  nicht   mehr  vorhanden  ist. 
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weist  aaf  die  Möglichkeit  eine»   Eindriogens  in   die  contractik 
Substanz  hin;  dass  sie  aber  wirklich  von  Aussen  eingedrungen 
seien,  beweisen  mir  die  Einbuchtungen  der  contractilen  SobstaDz, 
welche    eben  sowohl    an    der  Peripherie   der   Fasern    als  mebr 
gegen  die  Mitte  m  beobachten  sind  und  den  Zellendnrchmesseni 
meistens  in  ihrer  GrOsse  entsprechen.    Demnach  erscheinen  diese 
Muskelzellenschläuche  als  Faserabschnitte,  in  welchen  die  schollig 
zerklüftete  oder  körnig  veränderte  contractile  Substanz  von  farb- 
losen Zellen    umlagert   und  in  der  Weise  durchsetzt  ist,  dass 
diese   Zellen    in    die   zwischen   den    kleineren    rundlichen  oder 
eckigen  Stücken  befindlichen  Spaltränme  eingedrungen  sind.   Die 
Begrenzung  dieser,    als  Ganzes  betrachtet,    bald   cylindrischeo, 
bald  spindelförmigen,   bald  ganz  platt  erscheinenden  schlanchar- 
tigen    Muskelfa^erabschnitte ,    ist    theils   durch    das    stellenweise 
erhaltene  Sarcolemma  gegeben,  theils  durch  das  Protoplasma  der 
an   der  Oberfläche   befindlichen  Zellen.     Was  die  Abstammnof 
dieser  Zellen  anlangt,   so    halte  ich  die  überwiegende  MebnabI 
derselben   mit   Rücksicht   darauf,    dass   diese   Bildungen  scboo 
24  Stunden  nach  der  Verletzung  zu  beobachten  sind  und  nach 
dem  oben  Auseinandergesetzten  für  farblose  Blutkörperchen  oder 
durch  Theilung  aus  ihnen  hervorgegangene  Zellen.    Ich  sage  aas- 
drücklich,  die  Mehrzahl  derselben,  weil  ich  es  ffir  höchst  wahr- 
scheinlich halte,  dass  auch  die  Bindegewebszellen  des  Perimysiam 
ioternum,  wie  ich  aus  vielen  Bildern,  besonders  nach  dem  3.  nod 
4.  Tage,  schliesse,  eine  Vermehrung  durch  Theilung  eingehen.  Zu 
dieser  Zeit  ist  es  dann  schwer,  ja   meist  unmöglich,   über  die 
Genese  von  Zellen  zu  einem  befriedigenden  Urtheile  zu  gelangen. 
Denn    auch  diese  im   Beginne  ihres  Auftretens  im   Perimysiam 
internum  meist  rundlich -eckig  erscheinenden  Zellen  nehmen  im 
weiteren  Verlaufe  ihres  Wachsthums  vorwiegend  die  Spindelform 
an  (siehe  Fig   4.).     Es  ist  gewiss  nicht  unbescheiden,  sondern 
zur  Sache  gehörig,    wenn  ich  hier  hervorhebe,   dass  Weber's 
Abbildungen  der  Muskelzellenschläuche  zwar  am  meisten  geeignet 
sind,  die  Vorstellung  zu  erwecken,  als  seien  die  Zellen  derselben 
durch   Vermehrung   der  Muskelkörperchen    hervorgegangea  und 
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t^omit  wirkliche  Muskelzellen,  aber  andererseits  über  die  Abstam- 
mung dieser  nichts  lehren  können,  weil  sie  erstens  Objecten 
5  Tage  nach  der  Verletzung  entnommen  wurden,  an  welchen 
alle  diese  Zellen  nachweisbar  schon  spindelförmig  ausgewachsen 
sind,  nnd  zweitens,  weil  Weheres  Abbildungen  insofern  sehema- 
tisch  gezeichnet  sind,  als  das  Protoplasma  vieler  dieser  Zellen 
mit  einer  Querstreifung  versehen  ist,  wie  dieselbe  in  der  Wirk- 
lichkeit, nach  Weber 's  ausdrücklicher  Bemerkung  (1.  c.  S.  227), 
nicht  vorkommt.  Die  mehr  oder  minder  feine  Körnung  ihres 
Protoplasmas,  wie  dies  ja  an  allen  beim  Entzündungsprocesse 
neugebildeten  Zellen  vorkommt,  kann  bei  starker  Vergrösserung 
niemals  mit  einer  Querstreifung  verwechselt  werden.  Es  gilt 
dies  selbst  für  diejenigen  Zellen,  welche  schon  durch  ihre  Form, 
relative  GrOsse  gegen  die  übrigen,  hauptsächlich  aber  durch  das 
voluminöse  mit  einem  oder  mehreren,  den  Mnskelkemen  ganz 
ähnlichen  ovalen  Kernen  versehene  Protaplasma  sich  bemerkbar 
machen.  An  diesen  sieht  man  bei  schwächerer  Vergrösserung 
allerdings  eine  Spur  von  Querstreifung,  aber  nimmt  man  H.  S.  a 
Im.  No.  10.  zur  Hand,  so  löst  sich  diese  Querstreifung  in  eine 
körnige  Masse  auf,  in  welcher  die  stark  lichtbrechenden  Körner 
stellenweise  der  Reihe  nach  angeordnet  sind.  Diese  Zellen,  wie 
ich  sie  in  Fig.  10.  dargestellt  habe,  sind  aber  mit  den  anderen 
schon  auf  den  ersten  Anblick  nicht  zu  verwechseln  und  gehen 
durch  Abgrenzung  aus  den  körnig  veränderten  Faserabschnitten 
hervor,  ebenso  wie  die  sogenannten  bandartigen  Elemente,  wo- 
von ich  in  Figur  11.  mehrere  Formen  abgebildet  habe.  Aber 
auch  in  den  erwähnten  Schläuchen  kommen  diese  Zellen  neben 
den  anderen  zur  Beobachtung.  Es  sind  dann  diejenigen,  wo  in 
einer  noch  erhaltenen  Mantelzone  körnig  veränderter  Substanz 
eine  Wucherung  der  Muskelkeme  eingetreten  ist  und  die  langen, 
spindelförmigen,  mehrkernigen  Elemente  durch  die  Zellenwuche- 
rang  von  der  alten  Faser  losgetrennt  werden.  In  Figur  9.  habe 
ich  solche  Zellen  aus  einem  Muskelzellenschlauch,  der  im  be* 
treffenden  Präparate  in  eine  alte  Faser  übergeht,  abgebildet. 
Zwischen   diesen  Zellen   und   der  alten  Faser   ist  eine  Zellen- 
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Wucherung  in  einer  bedeutenden  Strecke  eingeschaltet.  Diese 
Formen  beweisen,  dass  es  zu  einer  Lostrenniiiig  Ton  Muskel- 
Zellen  von  den  alten  Fasern  kommen  kann,  aber  die  Ursache 
für  die  Lostrennnng  ist  nicht  in  der  Bildung  dieser  Zellen  selbst 
sondern  in  dem  raschen  Wachsthume  derjenigen  Zellen  %n  sncbeB, 
welche  von  aussen  in  Muskelfasern  eindringen  und  deren  Inhalt 
theilweise  zum  Untergänge  f&hren. 


Ich  habe  nun  diejenigen  Formen  dargestellt,  ans  welchen 
bei  der  traumatischen  Entzündung  sich  im  weiteren  Verlaufe  die 
jungen  Muskelfasern  entwickeln.  Erstens  körnig  Terinderte 
Faseräbschnitte  mit  reichlicher  Kernwucherung,  welche  sich  in 
unveränderte  Fasern  verfolgen  lassen,  und  zweiten»  ein-  nod 
mehrkernige  Muskelzellen  und  sogenannte  bandartige  Elemente, 
welche  ebenfalls  aus  körnig  veränderten  Faserabschnitten  hervor- 
gegangen, durch  die  oben  erwähnte  Zellenwucherung  von  den 
alten  Fasern  losgetrennt  wurden.  Diese  Formen  müssen  odd 
bei  der  Untersuchung  der  späteren  Stadien  im  Auge  bebaltea 
werden. 

Was  nun  die  weiteren  Formen  anlangt,  welche  in  Muskel- 
narben  nach  dem  6.  Tage  zur  Beobachtung  kommen,  so  kimi 
ich  nach  der  von  Neu  mann  (1.  c.  S.  327)  gegebenen  Beschrei- 
bung nicht  zweifeln,  dass  Neumann  dieselben  Fonnen  beob- 
achtet hat.  Wenigstens  entspricht  Neumann^s  Beschreibosg 
(Abbildungen  sind  der  Arbeit  nicht  beigegeben)  ganz  deo  voo 
mir  (in  den  Fig.  12.,  13.,  14.,  15.)  gegebenen  Abbildungen,  wie 
ich  sie  möglichst  getreu  den  Objecten  anfertigte.  Es  sind  alte 
Muskelfasern,  welche  entweder  (meist  unter  allmäliger  Abnahme 
des  Volumens  in  allen  Dimensionen)  in  einen  einfachen  versciuni- 
lerten  Fortsatz  übergehen,  der  häufig  mit  einem  etwas  breitereo 
Ende  in  das  zellenreiche  Narbengewebe  hineinragt,  oder  es  geben 
von   alten  Fasern    mehrere   verschieden  geformte  Fortsätxe  ab, 
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welche  bald  spindelfOrraig  gegen  die  Narbe  sich  verBchmälern, 
oder  nach  wiederholten  Anflchwellungen  kolbenförmig  in  der 
Narbe  enden.  Ausserdem  giebt  es  aber  auch  Fasern,  welche  in 
Fortsätse  mit  gabeliger  Theilung  übergehen.  Alle  diese  Fort- 
sätze der  alten  Fasern  haben  bald  ein  homogenes,  bald  ein  fein 
granulirtes  Ansehen.  Der  Uebergang  in  die  deutliche  regel- 
mässige Querstreifung  wird  durch  eine  etwas  stärkere  Körnung 
vermittelt,  wobei  die  Körner  meist  der  Quere  nach  in  den  Fort- 
sätzen gestellt  sind,  so  dass  sie  den  Beginn  der  Querstreifung 
andeuten.  In  diese  Fortsätze  sind  stellenweise  ovale,  reihenweise 
angeordnete  oder  in  Gruppen  vertheilte  und  dann  verschieden 
geformte  Kerne  eingelagert. 

In  noch  älteren  Narben  findet  man  Formen,  wie  sie  durch 
die  Abbildungen  Fig.  16.  und  17.  veranHchanlicht  werden«  An 
diesen  Formen  haben  die  von  den  alten  Fasern  sich  abzweigenden 
jungen  Muskelfasern  schon  eine  deutliche  Querstreifung  erlangt. 
Die  Kerne  derselben  sind  entwender  weiter  von  einander  ab* 
stehend  ?ertheilt,  oder  ebenfalls  noch  in  Gruppen  zusammen, 
aber  seltener  zu  beobachten.  Ein  weiterer  unterschied,  der  sich 
zwischen  den  Formen  vom  9.  und  23.  Tage  geltend  macht,  liegt 
in  der  Begrenzung  derselben.  Während  die  Faserfortsätze  mit 
feinkörniger  oder  homogener  Beschaffenheit  keine  scharfen  Con- 
tonren  besitzen ,  haben  die  jungen  Muskelfasern  mit  deutlicher 
Querstreifung  ganz  dieselbe  scharfe  Begrenzung,  wie  sie  das  Sar- 
colemma  an  normalen  Fasern  erzeugt.  Da  es  bei  der  Isolirung 
der  Muskelfasern  aus  alten  Mtiskelnarben  häufig  vorkommt,  dass 
diese  schmalen,  meist  spindelförmigen  Fortsätze  von  den  alten 
Fasern  abgerissen  werden,  so  bat  man  auch  Gelegenheit,  bei 
Betrachtung  solcher  Objecto  zu  sehen,  dass  an  den  abgerisse- 
nen jungen  Muskelfasern  ein  äusserst  zartes  Sarcolemma  vor- 
handen ist.  Ausserdem  beweist  der  unmittelbare  Uebergang 
des  scharfen  Sarcolemmacontours  der  alten  Fasern  in  den  der 
neugebildeten ,  wie  es  an  den  in  Figur.  16  und  17.  abgebildeten 
zu  beobachten  ist,  dass  die  jungen,  bereits  quergestreiften  Muskel- 
fasern eine  SarcolemmahüUe  besitzen.     Was  die  Entstehung  des 
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Sarcolemma's  an  den  neogebildeten  Fasorn  anlangt,  so  iSsst  sich 
hierüber  nur  wenig  mit  Bestimmtheit  aoRsagen.     Es  ist  schwer 
zu  entscheiden,   ob    man    mit  Waldeyer  das  Sareolemma  fnr 
eine  umgewandelte  Lage  des  Anfangs  noch  indifferenten  Zwisehen- 
gewebes   der  jungen  Muskelfasern,    nach  Art  elastischer  Grenx- 
membranen  gebildet,  ansehen  soll,  oder  als  Ausscheidungsprodaet 
der  quergestreiften  Substanz,   wie   es  viele  Beobachter  für  die 
Entwicke  lung  normaler  Muskelfasern  ableiten.    Dass  dem  Sareo- 
lemma keine  ihm  eigenthümlichen  Kerne  zukommen,  hat  schoD 
Waldeyer  gegen  0.  Weber  hervorgehoben,  der  die  neugebil- 
deten   Muskelfasern    auch    von   den    Kernen    derselben   ableiten 
wollte,   eine  Ansicht,    der  sich  auch   Neu  mann  angescblossea 
hat.     Eine  constante  Beobachtung  scheint  mir  in  Bezug  auf  die 
Bildung  des  Sarcolemma's  für  die  Ansicht  zu  sprechen,  dass  es 
durch  directe  Umwandlung  der  Grenzschicht  der  quergestreiften 
Substanz  entstehe.    Erstens  sind  die  scharfen  Con teuren  an  neo* 
gebildeten   Muskelfasern   nie  früher  wahrzunehmen,    als  bis  io 
denselben   deutliche  Quorstreifung  aufgetreten  ist,  und  zweitens 
scheint   mir  besonders   das  Aussehen  derjenigen   Formen  dafor 
zu  sprechen,  an  welchen  theilweise  schon  Querstreifung  zn  be- 
obachten ist,  während  an  anderen  Abchnitten,  besonders  gegen 
das  Ende  derselben,  noch  eine  feinkörnige  Substanz  die  regel- 
mässige Querstreifung  vertritt,  welche  dann  des  scharfen  Sarco- 
lemmacontours  noch  entbehrt.    Daraus  scheint  mir  gefolgert  wer- 
den zu  können,  dass  die  Bildung  des  Sarcolemma^s  an  neugebil- 
deten Muskelfasern  mit  der  Umbildung  der  feinkörnigen  zu  quer- 
gestreifter Substanz  gleichzeitig  einhergehe,  vielleicht  nach  Art 
der  Cuticularbildungen,  wie  dies  Deiters*)  auch  für  die  Froscb- 
muskeln  angenommen  hat. 

Was  die  Deutung  dieser  von  den  alten  Fasern  abgehenden 
jungen  Muskelfasern  als  terminale  und  laterale  Knospenbildongeo 
anlangt,  wie    sie  Neumann  aagiebt,   so    kann    ich   nach  dem 


*)  Beitrag  zar  Histologie  der  quergestreiften  Muskeln.   Reichert's  aB"^ 
Daboi8-Reynioud*s  Archiv.     iSGl.    Seite  393. 


üeber  Veränderungen  des  quergestreiften  Muskelgewebes  etc.      1039 

Auseinandergesetzten  derselben  nicht  beistimmen.  Die  jungen 
Muskelfasern  sind  nicht  etwa  nach  Art  der  Pflanzenknospen  aus 
den  alten  Fasern  hervorgewacbsen,  das  Bildungsmaterial  für  die- 
selben ist  in  seiner  ersten  Anlage  vielmehr  in  den  körnig  ver- 
änderten Abschnitten  der  alten  Fasern  gegeben,  welche  sich 
durch  die  bei  der  Entzündung  eintretenden  Veränderungen  zu 
einer  Protoplasmamasse  umwandeln  und  wegen  der  zahlreichen, 
durch  Theilung  aus  den  alten  Muskelkernen  hervorgegangenen 
Kerne  als  vielkemige  Zellen  aufgefasst  werden  kOnnen,  welche 
mit  den  alten  Fasern  in  Verbindung  stehen.  Aber  auch  die  Zahl 
und  Form  dieser  jungen  Fasern  ist  theilweise  schon  in  deren 
erster  Anlage  gegeben,  indem  schon  in  derselben  eine  Abgren- 
zung, theils  von  ein-  und  mehrkernigen  Spindelzellen,  theils  von 
sogenannten  bandartigen  Elementen,  welche  sich  von  ersteren 
nur  durch  ihre  Form  unterscheiden,  zu  beobachten  ist. 

Als  neugebildete  Muskelfasern  aber  sind  sie  desshalb  anzu- 
sehen, weil  sie  im  Verlaufe  ihrer  Entwickelung  Wachsthums- 
erscheinungen  zeigen,  welche  in  Formänderung,  Aufnahme  und 
Umwandlung  neuen  Materiales  bestehen. 

Der  Anschauung  Ho  ff  mann 's,  dass  die  neugebildeten 
Muskelfasern  durch  Verwachsung  von  Muskelzellen  entstehen, 
welche  die  bandartigen  Elemente  (von  ihm  Muskelplattten  ge- 
nannt) zusammensetzen,  und  durch  weitere  Entwickelung  die 
quergestreiften  Muskelspindeln  bilden,  kann  ich,  da  die  von 
Ho  ff  mann  abgebildeten  Formen  auch  bei  der  traumatischen 
Entz&ndung  zu  beobachten  sind,  ebenso  wenig  beistimmen,  da 
sich  der  wirkliche  Vorgang  gerade  umgekehrt  verhält.  Hoff- 
mann*s  Muskelplatten  sind  ebenfalls  nichts  Anderes  als  umge- 
wandelte Abschnitte  alter  Fasern,  mit  reichlicher  Kernwncherung 
in  welcher  es  zu  einer  Abgrenzung  von  Spindelzellen  gar  nicht 
gekommen  ist. 

Die  Formen  mit  den  verschiedenen  Ausläufern  erklären  sich 
aber  ganz  einfach  dadurch,  dass  die  körnig  veränderten  Faser- 
abscbnitte  durch  die  Zellenwucherung  im  Perimysium  internum 
an  ihrer  Peripherie  nach  Verlust  des  Sarcolemma's  mannigfache 
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Form&ndercrogen  eingehen,  indem  sie  theilweise  an  der  Peripherie 
Resorption  erleiden,  andererseits  aber  aneh  von  der  Zelleo* 
Wucherung  durchwachsen  werden,  wie  dies  Schnittpr&parate  be- 
weisen, an  welchen  man  den  von  Hoff  mann  auf  Tafel  VIIL, 
Figur  27.  und  26.  abgebildeten  ähnliche  Formen  nicht  nur  all- 
seitig von  dem  aus  der  Zellenwucherung  im  Perimysium  intemoffl 
hervorgegangenen  faserigen  Bindegewebe  umgeben,  sondern  stelleo- 
weise  auch  durchwachsen  findet.  Diese  Thatsache  hat  schos 
Neumann  durch  Muskelquerschnitte  zunächst  der  Harbe  ud 
an  Muskeln  von  Typhusleichen  festgestellt  und  dadurch  eine 
Muskelfaserneubildung  durch  Abspaltung  der  alten  Fasern  er- 
wiesen. Ich  kann  diesem  nur  hinzufiigen,  dass  ich  eine  Ab- 
spaltung alter  Fasern  nie  über  jene  Strecke  im  Muskel  hinaus 
beobachten  konnte,  welche  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung die  schon  für  das  freie  Auge  erkennbaren  VerändeniDgea 
erleidet,  so  dass  ich  in  meinen  Beobachtungen  keine  Stütze  fir 
die  von  Budge*)  und  Weissmann**)  auch  in  normalen  Mus- 
keln behauptete  Abspaltung  alter  Fasern  finden  kann,  welche 
Aeby***)  in  der  Folge  nach  seinen  Untersuchungen  mit  ver- 
dünnter Salzsäure  negirte,  indem  er  die  von  Weiss  mann  mit  der 
35procentigen  KalilOsung  dargestellten  abgespalteten  nieht  fir 
junge  Muskelfasern  sondern  für  Kunstproducte  erklärte. 

Aber  auch  die  von  Hoff  mann  auf  Tafel  Vni.  Figur  35. 
(b.  c.)  abgebildeten  Maskeizellen  sind  nach  meiner  Ansicht  oiebt 
durch  Verwachsung  zweier  Zellen  hervorgegangen,  da  es  nidit 
selten  gelingt,  solche  Formen  noch  im  Zusammenhange  mit  dea 
kOrnig  veränderten  Faserabschnitten  darzustellen,  von  welchea 
sie  leicht  durch  die  Präparation  losgerissen  werden  können. 

Ausserdem  habe  ich  schon  oben  hervorgehoben,  dass  es 
durch  die  Wucherung  der  farblosen  Zellen  theils  in  schollig  zer- 


*)  Zeitschrift  f.  Med.    3.  St    11.  Band.    Seite  305. 
••)  WeissmaDD.    üeber   das  Wachsen   quergestreifter  MoskelD  oach 
Beobachtungen  am  Frosche.    Zeitschrift  f  rat.  Med.    3.  St.  Bd.  X.  S.  26^- 
•••)  Aeby.   üeber  die  Beziehungen  der  Faserzahl  zum  Älter  desÜM^els 
Zeitschrift  f.  rat.  Med.    3.  St.    U.  Bd.    Seite  182. 
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klüfteten,  theils  körnig  yeränderten  Faserabschnitten  zu  einer 
Lostrennang  wirklicher  Muskelzellen  kommt,  and  solche  Formen 
auch  abgebildet.  Diese  Maskelzellen  aber  entwickeln  sich  ganz 
analog  wie  die  embryonalen,  mit  welchen  sie  in  Form  und  Be- 
schaffenheit grosse  Aehnlichkeit  haben,  zu  jungen  spindelförmigen 
Muskelfasern  mit  deutlicher  Querstreifung  heran,  wie  ich  solche 
in  Figur  18.  abgebildet  habe.  Erwähnt  sei  hier,  dass  ich  in 
den  neugebiideten  Muskelfasern  deutliche  Querstreifung  am  frü- 
hesten erst  am  12.  Tage  nach  der  Verletzung  aus  einer  Muskel- 
narbe eines  jungen  Hundes  beobachtet  habe.  In  der  Regel  ist 
dieselbe  erst  mit  der  dritten  Woche  wahrzunehmen. 

Aus  dem,  was  ich  über  die  körnig  veränderten  Faserab- 
schnitte ausgesagt  habe,  geht  weiter  hervor,  dass  ich  dieselben 
(bei  der  traumatischen,  nicht  mit  Eiterung  verbundenen  Entzün- 
dung) nicht  als  im  Untergänge  begriffene  Fasern  ansehen  kann, 
da  sie  ja  vielmehr  den  Ausgangspunkt  für  die  Neubildung  der 
jungen  Muskelfasern  bilden.  Damit  soll  selbstverständlich  nicht 
gesagt  sein,  dass  nicht  einzelne  körnig  veränderte  Faserabschnitte 
wirklich  zu  Grunde  gehen,  aber  die  Regel  ist  dies  bei  der  Mnskel- 
entzündung  ohne  Eiterung  nicht. 

Weiter  muss  ich  bemerken,  dass  die  Veränderungen  der 
Muskelfasern  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  in  gleicher  Weise  er- 
folgen, ebenso  wie  die  Neubildung  an  beiden  Seiten  vor  sich 
geht,  so  dass  in  alten  Muskelnarben  die  neugebildeten  Muskel- 
fasern die  bindegewebige  Narbe  durchsetzen,  sowie  es  Neumann 
angegeben  hat.  Aber  die  Narbe  im  Muskel  verschwindet  ebenso 
wenig,  als  eine  Narbe  in  der  Haut«  Alte  Muskelnarben  zeigen 
gewöhnlich  eine  Einziehung  an  der  Stelle  der  Verletzung,  welche 
sie  schon  für  das  freie  Auge  erkenntlich  machen.  Ich  kann  mir 
die  Angabe  Maslowsky^s,  dass  Muskelwnnden  ohne  Eiterung 
nach  30  Tagen  keine  sichtbare  Narbe  hinterlassen,  durchaus 
nicht  erklären,  da  ich  dieselbe  auch  an  72  Tage  alten  Narben 
noch  mit  freiem  Auge  ganz  gut  wahrnehmen  kann,  und  nie  einen 
Fall  beobachten  konnte,  wo  dies  nicht  der  Fall  gewesen  wäre, 
was  ich  um  so  eher  hätte  erwarten  können,  als  ich  die  Muskel- 
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durchschneiduDg  nar  sehr  wenig  aasgedebnt  voroafam ,  und  stets 
Heilong  per  primam  inteotionem  erzielte. 

Es  erübrigt  nun  noch,  karz  die  Veränderangen  tn  ver- 
folgen, welche  im  Perimysium  internum  nach  der  Verl6t»iD$ 
vor  sich  gehen.  Die  Befände,  welche  man  an  Hoskelqaer-  uQii 
Längsschnitten  erhält,  beweisen,  dass  schon  wenige  Stunden  ud 
dem  Eingriff  im  Perimysiam  internum  farblose  Blutkörperehea 
auftreten,  welche  sich,  nach  den  zahlreichen  Theilangsformen  u 
urtheilen,  rasch  vermehren.  Aber  auch  die  Bindegewebszellefi. 
die  Zellen  der  Gapillaren  und  Nervenscheiden  lassen  häufig  V^- 
änderungen  wahrnehmen,  welche  auf  eine  Vermehrung  derselbe! 
durch  Theilung  hinweisen.  Die  Theilungserscheinungen  an  die^ 
sind  indess,  meinen  Beobachtungen  gemäss,  erst  nach  der24.Staode 
zu  beobachten  und  nehmen  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  bis  gegea 
den  4. — 8.  Tag  nach  der  Verletzung  zu.  In  der  Folge  ist  e.^ 
schwer,  die  verschiedenen,  zur  Beobachtung  kommenden  FonDec 
von  einander  zu  trennen,  da  ja  auch  die  aus  farblosen  Blotkoi- 
perchen  hervorgegangenen  Zellenformen  spindelf5rmig  aos^^ 
wachsen  sind.  Nur  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  im  Perimysiso 
internum  im  Verlaufe  der  Entzündung  auftretenden  Zellen  scheist 
mir  nach  den  Yergleichungen  von  vielen  Objecten  das  Urtba^ 
begründet  zu  sein,  dass  die  Mehrzahl  derselben  ans  farblo^^ 
Blutkörperchen  hervorgegangen  ist  Ein  Hervorgehen  von  jun^rea 
Muskelfasern  aus  den  Zellen  des  Perimysium  internum  kooati 
ich  niemals  beobachten,  ja  nicht  einmal  irgend  welchen  Anhal^- 
punkt  für  eine  solche  Annahme  ausfindig  machen.  Die  Betrach- 
tung der  Zellen  im  Perimysium  verschieden  lange  Zeit  nach  äer 
Verletzung  lehrt  vielmehr  das  Gegentheil,  indem  dieselben  ^^ 
zu  Bindegewebsfasern  umwandeln,  welche  die  Muskelfasern  is 
alten  Narben  allseitig  umspinnen  und  dadurch  die  Terdickuas 
des  Perimysium  internum  an  denjenigen  Abschnitten  des  Moskei^ 
bewirken,  welche  durch  den  Eingriff  in  Entzündung  ^erseut 
waren.  Ich  stimme  in  dieser  Beziehung  mit  Neu  mann  aa^ 
Hoffmann  überein,  welche  ebenfalls  die  neugebildeten  Mnskri- 
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fasern  einzig  und  allein  von  den  Muskelkörperchen  der  alten 
Fasern  ableiten. 

Dass  Maslowsky's  Versache  für  seine  Anschauung  nicht 
beweisend  sind,  hat  Janovitsch  schon  hinreichend  durch  Farb- 
stoffinjectionen  dargethan,  nach  welchen  auch  in  den  Muskel- 
korperchen  der  entzündeten  Regionen  meist  feinste  Anilinkör- 
perchen  anzutreffen  waren. 

Ich  halte  demgemäss  den  Nachweis,  dass  bei  der  Entzündung 
des  Muskels  aus  weissen  Blutk.5rperchen  oder  Bindegewebszellen 
]unge  Muskelfasern  hervorgehen  ^  nicht  nur  factisch  noch  nicht 
geliefert,  sondern  glaube  vielmehr,  dass  sich  durch  die  Beobachtung 
des  Heilungsprocesses  von  Muskelwunden  ftr  eine  solche  An- 
nahme keinerlei  Anhaltspunkte  finden  lassen,  indem  es  ja  gelingt, 
alle  diejenigen  Formen,  aus  denen  sich  wirklich  Muskelfasern 
entwickeln,  entweder  auf  veränderte  Abschnitte  alter  Fasern  oder 
auf  Muskelzellen  zurückzuffihrnn,  die  von  den  Muskelkörperchen 
alter  Fasern  abstammen.  Ich  sehe  hier  von  den  Untersuchungen 
Deiters^  welcher  am  Froschlarvenschwanz  die  Entwickelung  von 
Muskelfasern  aus  Bindegewebszellen  beobachtet  haben  will,  ab,  da 
mir  ein  Drtheil  wegen  Mangels  an  Erfahrung  an  diesem  Objecte 
nicht  zusteht.  Ichstimme  hierin  mit  den  Angaben  Golb er g's*) 
fiberein,  welcher  bei  der  parenchymatösen  Myositis  in  der  Tri- 
chinenkrankheit ausdrucklich  eine  Betheiligung  der  Zellenwuche- 
rung im  Perimysium  intemum  an  der  Neubildung  von  Muskel- 
fasern in  Abrede  stellt,  obwohl  er  die  Wucherung  der  Muskel- 
kerne in  den  Fasern  beobachtete. 

In  Bezug  auf  die  Entzündung  des  Muskels  mit  Eiterung  habe 
ich  dem  Angeführten  nur  wenig  hinzuzufügen.  In  seinem  Wesen 
ist  der  Process  morphologisch  derselbe,  mag  die  Entzündung 
durch  ein  Aetzmittel  (Argentum  nitricum),  oder  einen  eingeführten 
Fremdkörper  oder  durch  bedeutende  offene  Verwundungen  her- 
beigeführt sein.    Im  Allgemeinen  lässt  sich  aussagen,   dass  mit 


'.?*? 


^  Golberg.  Znr  TrichiDenkraDkheii   Deatacbe  Rlioik  1864,  19.  S.  188. 
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der  Intensität  des  Entzündangsprocesses ,  die  Zerstörang  der 
Muskelfasern  durch  die  erwähnten  Yeränderungsformen  eine  b^ 
dentendere  ist,  und  dass,  hauptsächlich  an  chronisch  eiternden 
Muskeln  auch  noch  die  fettige  Degeneration  zu  beobachten  L«t. 
Neubildung  von  Muskelfasern  konnte  ich  an  noch  eiternden  Hos- 
kein  nur  ausnahmsweise  beobachten,  wohl  aber  an  solchen,  an 
welchen  bereits  die  Eiterung  aufgehört  hatte.  An  der  Bildong 
der  EiterkGrperchen  bei  der  Muskelentzündung  sind  im  Beginne 
der  Eiterung  sicher  die  ausgewanderten  Blutkörperchen  ud 
meisten  betheiligt,  ausserdem  aber  auch  wohl  die  Bindegewebszeüea 
des  Perimysium  internnm.  Dass  aus  den  Muskelkörperchen  des 
EiterkOrperchen  gleichwerthige  Formelemente  hervorgehen,  kon&te 
ich  niemals  beobachten,  obwohl  man  nicht  selten  an  Fasern,  welcbe 
in  Degeneration  begriffen  sind,  Muskelzellen  noch  innerhalb  i^ 
theilweise  zerstörten  Sarcolemmas  findet,  die  durch  die  Zeil^- 
Wttcherung  im  Perimysium  internum  von  den  Fasern  losgetrenst 
erscheinen.  Die  Formen,  welche  W  e  b  e  r  *)  in  seiner  Arbeit  übet 
die  Entwickelung  des  Eiters  auf  Tafel  VIII.  und  IX.  abbildet, 
kommen  häufig  genug  zur  Beobachtung,  aber  der  Ableitung  tÜG 
daselbst  zu  beobachtenden  EiterkOrperchen  von  den  Muskelkör- 
perchen vermag  ich  nicht  beizustimmen.  Die  mit  EiterkOrper- 
chen erfüllten  Sarcolemmaschläuche .  entstehen  auch  hier  dm^ 
Eindringen  von  farblosen  Zellen  aus  dem  Perimysium  intemia. 
nachdem  das  Sarcolemma  an  einzelnen  Faserabschnitten  partiei 
untergegangen  ist.  Es  ist  auch  hier  noth wendig,  um  &ber  d^e 
Veränderungen  der  Muskelfasern  bei  der  Eiterung  klare  Aß- 
schauungen  zu  gewinnen,  Muskel-Längs-  und  Querschoitte  ^^ 
einander  zu  vergleichen,  und  zwar  von  Muskeln,  an  welchen  i^' 
Eiterungsprocess  im  Beginne  ist,  um  die  bei  länger  daaersder 
Eiterung  zu  beobachtenden  Formveränderungen  zu  verstehen. 


*)  Weber,    Zar    Entwlckelongsgeschichte    des    Biters.      Vircbo^ - 
Archiv.    15.  Bd.  S.  465. 
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In  Kurzem  zasammengefasist,  bestehen  demnach  die  Ver&nde- 
rangen  des  quergestreiften  Muskelgewebes  bei  der  traumatischen 
Entzündung  in  Folgendem: 

Die  in  ihrer  Gontiouit&t  getrennten  Muskelfasern  ziehen  sich 
vermöge  ihrer  Gontractilität  und  Elasticit&t  hinter  die  Schnitt- 
ebene zurück  und  nehmen  durch   die  Faltenbildung  des  Sarco- 
lemmas  meist  eine   varicöse  Form  an.     Durch  die  gleichzeitige 
DurchtrennuDg  der  Muskelcapillaren  wird  in  das  Wnndlumen  ein 
Extravasat  gesetzt,  welches  gerinnt.    Die  Blutgerinnung  setzt  sich 
in  die  Muskelcapillaren  fort  und  bewirkt  die  Blutstillung.    In  der 
Folge  wandern  farblose  Blutkörperchen   aus  den  Capillaren  aus, 
welche  zunächst  im  Perimysium  internum  die  Muskelfasern  um- 
geben und  in  diejenigen  Faserabschnitte  eindringen,  in  welchen 
die  contractile  Substanz,  theils  schollig  zerklüftet,  theils  körnig 
verändert,  durch  einen  Gerinnungsvorgang  ihre  normale  Beschaf- 
fenheit Verloren  hat.    Die  Kerne  der  Muskelkörperchen  vermehren 
sich  durch  Tb  eilung  innerhalb  einer  gemeinsamen  Protoplasma- 
masse (endogen),  welche,    durch  Umwandlung  der  contractilen 
Substanz  hervorgegangen,  mit  den  alten  Fasern  in  unmittelbarem 
Zusammenhange  steht  und  durch  die  weitere  Entwicklung  (Ab- 
.     grenzung  mehrkerniger  Spindelzellen  und  Auswachsen  derselben) 
-    Neumann's  terminale  und   laterale  Muskelknospen  bildet;   es 
.'  kann  aber  auch  ein  Theil  dieser  Protoplasmamasse  durch  die  in 
das  Perimysium  internum  infiltrirten  Zellen  aus  dem  Zusammen- 
/   hange  mit  den  alten  Fasern  abgedrängt  werden  und  sich  in  Form 
,.  von    Spindelzellen   nach   dem  Typus   der   embryonalen   Bildung 
isolirt  entwickeln. 

Die  definitive  Muskelnarbe  besteht  der  Hauptmasse  nach  aus 

;.  faserigem  Bindegewebe,  welches  sich  durch  Auswachsen  der  färb- 

^  ,  losen  Zellen  und  Umwandlung  derselben  zu  Fasern  gebildet  hat; 

..dieselbe  verschwindet  eben  so  wenig,  wie  eine  Narbe  der  Haut, 

wenn  auch  durch  die  im  Laufe  der  Zeit  eintretende  Narbencon- 

traction  und  Neubildung  von  Muskelfasern  die  Ausdehnung  der 

'    Narbe  abnimmt.  

V.   LaBg»nb«cit,  Airblv  f.   Chirurgie.     XII.  Q^ 
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ErUftnmg  der  Abbildangen  auf  Taf.  XTU. 

Fig.  1.  Ana  einem  Mnekelqaerschnitt  48  Stmiden  nach  der  Yerletzoi^ 
zanächt  den  Wandrindern.  Die  Fasern  a  lassen  keine  Ver- 
ftnderangen  wahrnehmen.  Die  Fasern  b  sind  von  der  Peri- 
pherie her  in  eine  feinkörnige  Masse  nmgewandeJt»  in  wekker 
fiirblose  Zellen  eingebettet  sind.  Die  Faser  e  leigt  an  der 
Peripherie  noch  eine  Mantelzone,  der  fibrige  Theil  des  Qser* 
Schnittes  mit  farblosen  Zellen  erfüllt    Hartn.  Obj.  S.  8.  Oc.  ö^ 

Fig.  2.  Ans  einem  Mnskelquerschnitt  72  Standen  nach  der  Yerlettoof 
Bei  a  die  Masse  der  körnig  Terinderten  von  der  Peripbem 
her  allseitig  Ton  farblosen  Zellen  umlagerten  contractlN 
Substanz  mit  eingebuchteten  Begränsnngsrändem,  welche 
farblose  Zellen  enge  anliegen.  Zwischen  den  farblosen  ZeUes 
yeränderte  rothe  Blutkörperchen.    H.  Obj.  S.  8.  Oc  3. 

Fig.  3.  Ans  einem  Zerzapfnngspräparat  72  Standen  nach  der  Ver* 
letznng.  Die  Faser  a,  in  welcher  KernTermebrung  eingetretet 
ist,  setzt  sich  in  einen  Fortsatz  kömiger  Beschaffenheit  (b) 
fort,  der,  Ton  farblosen  Zellen  umlagert,  in  einen  Ton  d«i- 
selben  Zellen  erQlllten  platten  Schlauch  fibergeht  (c).  la 
Präparate  setzt  sich  derselbe  an  der  in  der  Zeiehnong  zbg^ 
brochenen  Stelle  in  eine  schollig  zerklQftete  Faser  fort  H. 
Obj.  S  8.  Oc.  3. 

Fig.  4.  Farblose  Zellen  aus  einem  Schnittprftparate  72  Stunden  oseb 
der  Verletzung  im  Perimysium  internum.    H.  Obj.  S.  8.  (k  3. 

Fig.  5.  und  6.  Isolirte  Muskelfasern  4  Tage  nach  der  Verlettoog 
Körnig  Terinderte  Faserabschnitte  mit  Kernwueherung,  velcbe 
sich  nach  rückwärts  in  den  betreffenden  Präparaten  io  inrer- 
änderte  Fasern  fortsetzen.  Fig.  6.  bei  a  Abgrenzung  aioer 
Spindelzelle  mit  Muskelkern.    H.  Obj.  S.  8.  Oc.  3. 

Fig.  7.  und  8.  Muskelfaserenden  4  Tage  nach  der  Yerletzuig.  Alt< 
Fasern  setzen  sich,  an  der  Peripherie  mit  scharfen,  zbb^^* 
zackten  Rändern  begrenzt,  nahe  in  der  Mitte  der  Fasern  io 
einen  schmaleren  Fortsatz  mit  reichlicher  Rernwacberimg  fort. 
Bei  a  Abgrenzung  spindelförmiger  Muskelzellen.  Dies«  For- 
men entsprechen  den  von  der  Peripherie  her  tou  liii))o8es 
Zellen  umwucherten,  körnig  veränderten  Faserabschnitteo,  io 
denen  Kernwacherang  und  Abgrenzung  spindelförmigfr  Mos- 
kelzellen  eingetreten  ist    H.  Obj.  S.  8.  Oc  3. 

Fig.    9.    Aus  einem  Muskelzellenscblauch  4  Tage  nach  der  Verletxoo^ 
Bei  a  ein-  und  mehrkernige  Maskelsellen.    Bei  b  Spind«!- 
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Zeilen,  aus  farblosen  Zellen  hervorgegangen.  H.  Obj.  S.  8. 
Oc.  3. 

Fig.  10.  Muskelzellen  4  Tage  nach  der  Verletzung  aus  einem  Zer- 
zupf ungspräparat.  a  und  c  einkernige,  b,  d,  e  mebrkernige 
solche  Zellen,    ß.  Obj.  S.  8.  Oc.  3. 

Fig.  11.  Bandartige  Elemente  mit  reichlicher  Kernwucherung  (c),  setzt 
sich  im  betreffenden  Präparate  mit  dem  einen  Ende  in  die 
junge  Narbe,  mit  dem  anderen  in  eine  alte  Faser  fort.  H. 
Obj.  S.  8.  Oc.  3. 

Fig.  12.  Muskelfaserende  aus  einem  Schnittpräparate  9  Tage  nach  der 
Verletzung.  Bei  (a)  ein  schmaler  Fortsatz.  Bei  (b)  geht  der- 
selbe in  die  alte  Faser  mit  deutlicher  Querstreifung  über. 

Fig.  13.,  14.,  15.  Muskelfaserenden  aus  einem  Zerzupf ungspräparate 
9  Tage  nach  der  Verletzung.  Reichliche  Kern  Wucherung. 
Gegen  das  Ende  theilt  sich  14  und  15  in  Fortsätze  mit  fein- 
körniger Beschaffenheit.    U,  Obj.  S.  8.  Oc.  3. 

Fig.  16.  und  17.  stellen  alte  Muskelfasern  aus  einer  23  Tage  alten 
Muskelnarl>e  dar,  welche  in  neugebildete  spindelfSrmige,  theils 
gegen  das  Ende  kolbenförmig  angeschwollene  Fasern  mit 
reichlicher  Kernwuchernng  fibergehen,  welche  bereits  deut- 
liche Querstreifnng  besitzen.  In  Fig.  16  ist  an  dem  einen 
kolbenförmigen  Ende  noch  keine  Querstreifnng,  sondern  eine 
feine  Granulirnng  zu  beobachten.    H.  Obj.  S.  8.  Oc.  8. 

Fig.  18.  a,  b,  c.  Schmale  junge  Muskelfasern  aus  einer  23  Tage  alten 
Mnskelnarbe  mit  deutlicher  Querstreifung,  welche  in  den  be- 
treffenden Präparaten  mit  dem  einen  Ende  in  die  Narbe  hin- 
einragten, mit  dem  anderen  zwischen  alten  Fasern  endigten. 
H.  Obj.  S.  ß.  Oc  8. 
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xxxn. 

Mittheilungei)  aus  der  chirurgischen 

Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilungen. 


1.  littheilugen  us  der  cbimrglsclien  Klinik  in  Bmb. 

Von 

nr.  Wk.  T*  IHoseiigell^ 

PrWat  •  Docenten  der  Universit&t  und  Abs istenz  Arzt  der 

Klinik  daselbdt. 

(Hierzu  Taf  XYIII.) 


1.  F&lle  von  gelungener  Reposition  veralteter  Hnmenie-Liaatf0>^ 

nach  Anwendung  einer  nenen  Metbode. 

In  der  Mitte  Febrnar  1870  kamen  zwei  Fälle  yon  veralteter  Scboltcr- 
gelenk- Luxation  in  der  Bonner  Klinik  zur  Behandlung.  Beide  Ibk  ^ait» 
man  es  mit  einer  Lnzat.  aubcoracoidea  zu  thnn;  die  eine  var  8  Wocbea 
alt,  die  andere  fUnf.  Dase  die  Fälle  yeralteten,  war  bei  dem  einen,  vie  o^ük 
die  Folge  des  Dmstandes,  dasa  der  Patient  sich  an  einen  nntäditig^B  Am 
gewandt,  welcher  die  Sache  verkannte;  beim  anderen,  dass  der  Fi^  ^^ 
Ileilkfinstler  traf,  der  zwar  von  einer  verrenkten  Schulter  sprach,  aber  «oo 
nur  eine  Salbe  verschrieb,  der  er  noth wendiger  Weise  ein  biottogbcliM 
mechanisches  Moment  zutraute,  um  zu  glauben,  daes  Molarkräfte  szch  ur^ 
Application  sich  auslösten,  welche  vorliegende  Widerstände  in  zweekow^ 
Weise  überwänden.    In  beiden  Fällen  fQhrte   das  gleiche,  von  Geb.  ^ 
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Baech  angegebene  Manöver  zum  Ziele  and  werde  ich  die  Manipulationen, 
welche  anr  AasfÜhruog  nöthig  sind,  bei  der  Beschreibung  der  Fälle  mit- 
theilen : 

1.  R.  H.,  48  Jahre  alt  nnd  aus  der  Gegend  Ton  Mflnstereifel  gebürtig, 
war  8  Wochen  ^or  seinem  Eintritt  in  die  Klinik   eine  Kellertreppe  herab- 
gefallen, wobei  er  eine  Luxat.  hnm.  sin.  subcorac.  erlitt.    Dieselbe  wnrde 
verkannt  und  sich  selbst  fiberlassen.    Zur  Zeit,  als  Fat.  in  die  Klinik  ein- 
trat,  war  schon  eine  geringe  Beweglichkeit  wieder  vorhanden,  so  dass  man 
annehmen  musste,  es  bilde  sich  schon  eine  neue  Pfanne.  Im  Uebrigen  war 
das  Bild  der   genannten  Luxation  ein  typisches.     Der  Fat  wurde  chloro- 
formirt,  auf  eine  Decke  auf  den  Boden  gelegt,  im  Rflcken  gestfitzt,   die 
Scapnla  sin.  yon  einem  auf  der  rechten  Seite  des  Fat.  Knieenden  durch  zu- 
sammengefaltete H&nde  fizirt  und  nun  Folgendes  ausgeführt:  Bin  krftftiger 
Mensch  stellte  sich  auf  die  kranke  (linke)  Seite,  diese  ansehend  und  griff 
▼on  hinten  und  aussen  her  mit  gebeugtem  rechten  Arme  unter  den  gleich- 
falls im  Ellbogen  gebeugten   und   in  der  Schulter  emporgehobenen  linken 
Arm  des  Patienten,  so  dass  sich  der  rechte  Arm  des  Repositeurs  nnd  der 
linke  des  Patienten  mit  den  Bengeseiten  der  Ellbogen  berfibrten.     Durch 
Druck   mit  seiner  linken  Hand  auf  den  Unterarm   des  Patienten  hält  der 
Arzt  den  zu  reponirenden  Arm  gebeugt.     In  dieser  Weise  kann  der  ein- 
zelne  ziehende  Mensch   eine  enorme  Kraftäusserung  entfalten.     Der  Vor- 
theil  gegenüber  der  Maschinengewalt  liegt  alsdann  besonders  darin,   dass 
man  nach  jeder  Richtung  beliebig  ziehen  kann,  je  nachdem  es  der  Sitz 
des  Kapselrisses,  oder  die  doch  leicht  Terftnderte  Stellung  des  Patienten 
▼erlangt.     Vor  dem  Zuge  durch  mehrere  Menschen    hat  diese  Methode 
aber   den  Vorzug,  dass    man    die  Intensität  der  Kraft  aufs   Bequemste 
moderiren  kann  und  die  den  Weichtbeilen  des  Armes,  besonders  in  den 
Gelenkgegenden,   durch   Druck   oft  gefährlich   werdenden   Bandagen    fort- 
fallen.    Während  nun  der  Inxirte  Arm   gehoben  und,  wie  es  meist  die 
Umstände  Terlangen,   nach  oben  und   hinten   gezogen   H[ird,   so  dass  in 
der  bekannten,  oft  geschilderten  Weise  die  Luxation   gehoben   nnd  eine 
Reposition    möglich    wird,    muss    ein   Gehfilfe    den    Kopf    des   Humerns 
nach  oben  nnd  iunen  in  die  Caritas   glenoidalis  drficken.     Der  den  Arm 
nach    oben   Ziehende    lässt  zu    gleicher   Zeit   langsam  mit   seinem   Zuge 
nach  und  drückt  den  Arm  nach  vorn  und    unten   herab.  —    Soweit  hat 
die  Methode  nichts  essentiell  Besonderes  nnd  ist  in  der  Art  von  Professor 
Busch  schon  seit  langer  Zeit  mit  gutem  Erfolge  angewandt     In  unserem 
vorliegenden  Falle  liess  sie  aber  im  Stich :  Der  Kapselriss  mochte  vielleicht 
sich  sehr  verengt  haben,  der  Humeruskopf  wie  durch  ein  Knopfloch  her- 
aasschauen,  eine  neue  Pfanne  fing  an  sich  zu  bilden,  während  die  alte  wohl 
Btark  mit  Granulationen  ansgeffillt  war.    Anfangs  glaubend,  dass  die  Kapsel 
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bei  gtarkem  Zuge  nach  oben  den  Kopf  wflrde  wieder  hineinschlfipfen  lu^i. 
zog  ich  den  Arm  stark  in  die  llGhe;    da  der  Kopf   dem  Zuge  nicht  folgte, 
drflckte  ich  den  numerus  nach  hinten,  oben   und    innen    zu,    den  ?orderfi 
Rand   der   Cavitas   glenoid.   als  Ilypomochlion    benutzend.       £in  Kraches 
folgte,  das  wegen  der  übrigen  Symptome  als  Abriss  oder  Abbrach  des  for- 
deren Pfannenrandes  gedeutet  werden  musste.     Zog    man   jeUt  nach  obea, 
so  folgte  der  Humeruskopf  nach  oben,  blieb  aber  bei  Nachlaseen  des  Zo^ 
nicht  in  der  Pfanne,   aus  welcher  er  weit  henrorragte,    so  dass  man  iir 
Ansicht  gedrängt  wurde,   es  müsse  sich   zwischen   Kopf   und  Pfanne  es 
fremder  Körper  befinden  ^on  mehr  Volumen,  als  man  den  GmnalatioaeD  a 
der  Pfanne  zutrauen  konnte,    da  man  forher  tief  in  dieselbe  hatte  hioeii- 
fassen  können.    Professor  Busch  schlug  nun  ein  Manöver  vor,  welches  die 
glückliche  Beendigung  der  Operation  ermöglichte.    Das  Rationelle  des  Flaoes 
war   durch    die   mit  grosser   Wahrscheinlichkeit  gestellte   Diagnose   eioer 
Practur  des  vorderen  Pfannenrandes,  die  nicht  radiär,  sondern  in  der  Rich- 
tung einer  Sehne  verliefe,  gegeben.     Man   konnte   nicht  mehr  die  PfasBc 
selbst  als  ilypomochlion  benutzen,  um  den  Humeruskopf  über  den  Rand 
hinwegzuheben.     Schuf  man  sich  ein  neues  Hypomochlion,  vom  Humerus- 
kopf entfernter  gelegen  als  der  Pfannenrand,  so  hatte  man  Aussicht,  des 
Kapselriss  zugleich  stärker  zu  spannen  und  den  Kopf  über  die  insnltirte 
Partie  des  Pfannenrandes  zu  heben.    Dieses  Hypomochlion  wurde  gebiMel, 
indem  ich  mein  linkes  Knie  hinter  die  linke  Seite  des  anf  einen  Stahl  ge- 
setzten Patienten  brachte;    mein   rechter  Fuss  stand   fest  nach  hintea  auf 
der   Erde,   mein   linker  auf  dem  Stuhle,   auf  welchem  der  Patient  siss. 
Meinen  linken  Ellbogen  stützte  ich  fest  auf  meinen  linken  horizontal  gehal- 
tenen Oberschenkel,  an  meinen  linken  Oberarm  presste  ich  meinen  Ober- 
körper,  mit  der  rechten  Hand  hielt  ich  mein  linkes  Handgelenk  fest  ood 
in  den   Ausschnitt  zwischen  dem  nach  oben  sehenden  Daumen  einenats 
und  den  übrigen  Fingern  der  linken  Hand  andererseits  kam  das  obere  Esde 
des  zu  reponirenden  Armes  möglichst  nah«  der  Schulter  mit  seiner  hinterao 
Seite  zu  liegen.     Es  wurde  nun  ?on  Professor  Busch  der  Arm  des  Pit 
horizontal  um  meine  Hand  herum  nach  hinten  bewegt,  dann  etwas  gesenkt, 
und   während   ich  den  durch  meine  linke  Hand  gewährten  Stützponkt  ib- 
rückzog,  wiederum  nach  vorne  gezogen.    Die  Reposition  war  geglückt;  öi« 
Bewegungen  in  der  Schulter  waren  möglich  und  ziemlich  frei,  die  Tabeieols 
prominirten  seitlich  etwas  mehr,  als  auf  der  anderen  Seite,  wohl  wegeo  dM 
zwischen  Humeruskopf  und  Pfanne  befindlichen  GrannlationspolsterB.    ^^ 
Arm  wurde  mit  nach  vorne   bis  fast  zur  rechten  Schulter  gehobener  B$^ 
durch  einen  Gypsverband  festgestellt     Am  Arme,  besonders  am  OberznB«, 
fanden  sich  Blntextravasate ,  ein  etwa  wie  zwei  Handflächen  grosses  zeigte 
sich  am  Thorax,  gerade  unter  der  Achsel.    Ein  fast  eben  so  grosses  vsrde 
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genau   an    derselben  Stelle  auch  bei  dem  anderen  Falle  beobachtet.     Aut 
jeden  Fall  sind  diese  am  Thorax  befindlichen  Extravasate  die  Folge  yon 
hypostatiscben  Blotsenkangen ,   aus  subcutanen  Hämorrhagien  herrfihrend; 
denn  es  hat  am  Orte,  wo  sie  sich  befinden,  kein  Druck  stattgefunden  und 
sie  liegen  senkrecht  unter  den  am  meisten  insoltirten  Stellen.    Der  Patient 
wurde  3  Tage  nach  der  Operation  mit  seinem  Gjpscnirasse  auf  4  Wochen 
entlassen.    Später  stellte  sich  heraas,  dass  das  Resultat  dauernd  gut  war. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  42jShrigen  Chaussee-Aufseher,  F.  A.,  aus 
Viersen.    Derselbe  erlitt  durch  Ausgleiten  bei  einem  Sprunge  in  einer,  eben 
8o  wenig  wie  bei  dem  yorigen,  in  den  mechanischen  Verhältnissen  des  Zustan- 
kommens  näher  zu  erörternden  Weise,  eine  Luxat.  hum.  dext.  subcoracoidea. 
Der  Unfall  war  5  Wochen  TÖr  dem  Eintritt  in  die  Klinik  erfolgt    Während 
der  vorige  Fall  am  16.  Februar  zur  Behandlung  kam,  wurde   bei  diesem 
die  Operation  am  21.  Februar  ausgeffthrt  und  zwar  ebenso  wie  beim  Vor- 
hergegangenen,  nur  mit  dem  Unterschiede,   dass   die  Schwierigkeiten  hier 
Tiel  geringer  waren.    Als  der  Patient  kam,  war  noch  keine  Beweglichkeit 
des    Armes  wieder  Torhanden,  er  stand   fest  in   der  Schulter  in   seiner 
Luxationsstellung.    Durch  den  ersten  Theil  der  Manipulationen  wurde  zwar 
eine  bedeutende  Beweglichkeit,  aber  keine  Reposition  erzielt;  so  wie  jedoch 
das    neue  Manöver   yersucht   wurde,   ging   der  Kopf  zu    seiner  richtigen 
Situation  znrQck.    Auch  hier  liess  eine  Granulationswuchernng  in  der  Pfanne 
den  Kopf  noch  nicht  ganz  tief  wieder  eindringen,   und   war   die   seitliche 
Prominenz   der   Schulter  erst  nach  5  bis  6  Wochen   ganz  geschwunden. 
Nach  Anlegen  eiues  Gypsverbandes  wurde   auch   dieser  Patient  auf  ner 
Wochen  entlassen,   und  zeigte  sich  auch  hier  nach  dieser  Zeit,   dass  das 
Resultat  ein  sehr  gutes  war.    Passive  Bewegungeu  wurden  Anfangs  gemacht, 
bis  actiye  an  ihre  Steile  traten.  —   Zum  Schluss  sehe  ich  mich  noch  ver- 
anlasst, die  Methoden  recht  sehr  zu  empfehlen  (was  zwar  die  Sache  selbst 
durch  ihr  Gelingen  thut),  kann  aber  nicht  verschweigen,  dass  besonders  zu 
dem  zweiten  Manöver  recht  kräftige  Muskulatur  gehört.     In   seinem  Lehr- 
buche  der  Ohirurgie   Bd.  II.  Th.  III.   S.  31   erwähnt   Busch  eines  fast 
gleichen  Verfahrens,  das  bei  frischen  Luxationen  nach  vorn  die  Reposition 
ermöglichte,  während  andere  Versuche  nicht  zum  Ziele  geführt  hatten. 

2.   Fall  von  spontan  erfolgter  Lozatloa  des  Oberschenkels  nach  wor- 
ansgegangener  Cozitis;  Beposition  in  der  Harcose. 

Mitte  Januar  1870  wurde  in  das  St.  Johannis-Hospital  ein  12jähriges 
Mädchen  gebracht,  welches  au  einer  Luxation  des  linken  Oberschenkels 
nach  hinten  auf  das  Os  ileum  litt.  Das  linke  Bein  war  flectirt,  nach  innen 
gerollt  und  addncirt;  die  Sohle  des  linken  Pusses  stand  bei  neben  einander 
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gelegten  ExtremiUtCD  &ber  dem  Gelenk  des  rechten,  die  gr<N»8e  liokeZebe 
reichte  Aber  die  Fibularaeitc  des  rechten  Unterscheukels  an  betreffender  Sidfe 
hinflber.    Der  linke  grosse  Trochanter  stand  weiter  von  der  Medianlinie  ab, 
als  der  rechte,  nnd  etwas  fiber  der  Roaer-N Platonischen  Linie.     Der 
Gelenkkopf  war  deutlich  durch  die  Muskulatur  der  schwach  entwiekeltei 
liinterbacke  tu  fühlen.     Von  der  Pfanne  war  natürlich  nichts  zu  palpireo. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  das  Rind  einige  Zeit  vorher  an  einem  Fieber 
gelitten,    das  der  lur  Zeit  behandelnde  Landarst  für  einen  Tjrphns  ausge- 
geben.   Während  desselben  wurde  die  H&fte  ausserordentlich  schmenhsfit, 
jede  Berührung  4>der  Bewegung  unertrftglich ;   allmftlig  besserte  sich  dieser 
Zustand  quoad  der  subjectiven  Beschwerden  etwas,   doch   wurde  pU^tsliek 
der  Zustand  der  Luxation  bemerkt,   und   danach   soll  schnelle  Besseraig 
gefolgt  sein.     Bin  irgend  wie  die  Luxation  herbeiführendes  tranmatisckeB 
Moment,   wie  ein  Fall  oder  eine  Beugung  des  Beines,   a.  B.  beim  Empor- 
heben des  Kindes  etc.,  wird  entschieden  in  Abrede  gestellt    Die  Schmen« 
besserten  sich ,  wie   gesagt,  jetzt  schnell   mehr  und  mehr,   eine  bis  sao 
Branchbarsein  des  Beines  gehende  Fnncüoosf&higkeit  trat  aber  nicht  wieder 
ein.  >-  Die  Therapie,  welche  fon  uns  angewandt  wurde,  bestand  la  Repo- 
sitionsTersucben ,    nachdem   die  Patientin   chloroformirt  worden  war.     Mit 
grossen  Kraftanstrengungen  wurden  die  Adhäsionen  zerrissen.    Die  Patiestii 
lag  ausgestreckt  mit  dem  Rücken  auf  der  Erde.     Ich   hob  mit  unter  die 
Kniekehle  geführtem  rechten  Arme ,  während  ich ,  mit  der  linken  Hand  am 
Fuss   drückend,   das   Bein    über   meinen   rechten   Arm   als   Hypomochlioa 
beugte,   das  Bein   nach    vorn   und   oben;   zugleich   bog  ich  das  in  seiner 
Pseudocoxa  steife  Bein  gewaltsam  nach  innen  und  oben,   d.  h.  addoctrte 
und  flectirte.     Zwei  Assistenten  fixirten  das  Becken,  indem  an  jeder  Seite 
neben  dem  Mädchen  einer  kniete.     Der  Eine  drückte   mit   ausgestreckteo 
Armen  seine  linke  Hand  auf  die  linke ,  seine  rechte  auf  die  rechte  Dini- 
beinschaufel  der  Patientin;   der  Zweite  drückte  auf  die  Hände  des  Ersten 
in  gleicher  Weise,  wie  dieser  auf  die  genannten  Beckentheile  der  Patieatii. 
Geh.  Rath  Busch  behielt  den  Kopf  des   Femur  unter  seinen  Händeo,  ob 
die  Bewegungen  desselben  zu  überwachen,  resp.  eine  secnndäre,  die  RqMh 
sition  ermöglichende  Bewegung  zu  unterstützen,  und  dirigirte  das  Gaaze.  - 
Nachdem  mehrfaches  Krachen  das  Reissen  yon  Adhäsionen  bekundet,  trat 
nach  häufig  wiederholten  Zügen  und  Beugungen  leichtere  Bewegsogsftltig* 
keit  ein,  der  Kopf  hob  sich  schliesslich  Ober  den  hinteren  Pfannenraad  bis- 
über  und  plötzlich  war  die  Reposition  vorhanden.   Dieselbe  war  freilich  ohse 
das  beim  Reponiren  frischer  Luxationen  dem  Operateur  so  wohlkliogeode 
Geräusch  des  Eiuschnappens  vom  Kopf  in  die  Pfanne  erfolgt    Die  Bere- 
gungen    des  Kopfes   in  seiner  alten  Pfanne  waren  TÖlIig   frei  nach  aDea 
Richtungen.     Durch  Zufall  ging  bei  BewegungsYersuchen  der  Kopf  wieda 
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herans,  Hess  sich  jedoch  spielend  wieder  einfQhren.    Der  Kapselriss  mnsste 
so  gross  sein,  dass  er  dies  ManOver  mit  Leichtigkeit  gestattete.    Beim  nun- 
mehr erfolgenden  Erwachen  der  Patientin  aus  der  Narcose  trat  ein  neues 
Verrenken  durch  active  nnrnhige  Bewegungen  ein,  und  nunmehr  gelang  es 
wieder  nur  mit  Schwierigkeit,  eine  Reposition  zu  ermöglichen,  wohl  wegen 
der  activen  Mnskelthfttigkeit  des  schreienden  und  unruhigen,  dnmmen  Mäd- 
chens.  Es  wurde  mit  Mfihe  ein  Gypsverband  angelegt,  der  mehrere  Wochen 
liegen  blieb.    Nach  dessen  Entfernung  zeigte  sich,  da^s  die  Luxation  xwar 
beseitigt  war,  aber  Goxitis  weiterbestand.    Das  Bein  erschien  yerkflrzt,  der 
Trochanter  dieser  Seite  prominirte  seitlich  mehr,  als  derjenige  der  anderen 
Seite.    Die  Beweglichkeit  in  der  Hfifte  war  sehr  gering.    Bei  jeder  Bewe- 
gung fiber  eine   geringe  WinkelamplitQde  hinaus  bewegte  sich  das  Becken 
mit.    Das  Kind  lernte  später,   als  die  Goxitis  sich  gebessert,  wieder  ganz 
leidlich  gehen,  und  ist  somit  der  Erfolg  doch  immer  befriedigend  gewesen. 
Epi kritische  Bemerkungen.    Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  war  die 
hier  vor  dem  Eintritt  der  Patientin  in  die  Klinik  als  Typhus  diagnosticirte 
Erkrankung  eine  acut  aufgetretene  und  ebenso  acut  verlaufene  Goxitis  ge- 
wesen.    Das    Wunderbare   bei   Allem   liegt   nur   in   der  spontan  erfolgten 
Luxation.     Dass   dieselbe   unter  erwähnten  Umständen   yorkommen  solle, 
wird  ja  von  Autoren  angegeben  (z.  B.  Deutsche  Klinik  1864    S.  109,  Pro- 
fessor Franz  Seitz:   Typhus   mit  spontaner  Luxation    des   linken  Ober- 
schenkels,  wo  aber  die  Luxation  beim  Umwenden  des  Patienten  zu  Tage 
und  beim  Umbetten  aufgetreten  ^ar);  doch  muss  es  etwas  höchst  Seltenes 
sein.    In  der  Bonner  Klinik  ist  yon  den  zur  Zeit  AnVesenden  noch  nie  ein 
solcher  Fall   beobachtet,   auch    yon  denselben   nie   anderer  Orten  gesehen 
worden.    Es  lassen  sich  nat&rlich  nur  sehr  yage  Hypothesen  über  die  Art 
des  Zustandekommens   dieser  Luxation   aufstellen.     Dass  bei  einer  acuten 
Goxitis   prädisponirende   Momente   zur  Entstehung  einer  solchen  gegeben 
sind,  ist  einleuchtend,  aber  es  bedflrfto  immerbin  noch  der  näheren  Veran- 
lassung, wie  sie  meist  in  einem  zubilligen  mechanischen  Insult  gegeben  ist. 
Die  ganze  Stellung,  welche  bei  der  Goxitis  hauptsächlich  die  Gelenkfactoren 
zu  einander   einnehmen,    ist   ein   insnltirende   Wirkungen   nnterstüttendes 
Moment  fQr  Herbeiführen  einer  Luxation.    Die  im  Gelenk-Inneren  sich  bil- 
denden pathologischen  Producte  flüssiger  oder  fester  Form  helfen  die  Gelenk- 
flächen    von   einander   entfernen;   eiue  starke  Affection   des  Bänder-   und 
Kapsel- Apparates,   yielleicht  gar  ein  partielles  Necrotisiren  oder  Vereitern, 
mindert   den  äusseren  Widerstand   gegen   eine   bis   zur  Luxation  gehende 
Verschiebung  der  Gelenkflächen;  eine  zufällig  hinzukommende  actiye  Mus- 
kelcootraction  in  einer  für  die  ungünstige  Wirkung  zweckdienlichen  Weise, 
besonders,  wenn  vielleicht  noch  ein  Theil  des  Pfannenrandes  ostitisch  zer- 
stört ist,   wird  das  sonst  durch  äussere  mechanische  Wirkungen  herbeige- 
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fahrte  Uoglllck  entstehen  lassen.  Ob  hier  diese  Erklär ongsTenache  satreffea 
ist  angewiss  und  finden  dieselben  nur  in  dem  Umstände  eine  Onterstfitmn;. 
dass  aufs  Deutlichste  jeder  äussere  mechanisch  wirkende  Unfall  in  Abredt 
gestellt  wird.  Man  mflsste  nun  für  yorliegenden  Fall  noch  spedell  dte 
Hypothese  aufstellen,  dass  nach  erfolgter  Luxation  dieselbeo  Verhiltiieec 
obwalteten,  wie  bei  der  jetzt  wohl  allgemein  angewandten  BehandliBgs- 
Methode  der  Coxitis  durch  Streckung,  nämlich  Aufheben  des  durch  Gegee- 
einand  erpressen  bewirk  ton  Druckes  ostitisch  afficirter  OeleDk-GompoDeotei: 
denn  ersichtlicher  Weise  kann  dieser  Druck  durch  Lnzttion  anfgebobe: 
werden,  und  wurde  in  diesem  Falle,  wie  nach  Streckung  des  Gelenkes  i: 
anderen  Fällen,  Besserung  und  Schmerxminderung  beobacbtet,  ueb  ^ 
Reposition,  troti  der  Ruhe  im  Gjpsyerbande,  eine  Exacerbation  derCoxitü 
gefunden. 


3.   Fall  von  Oeiis  mit  eigentliiimlicher  ComplicatioB. 
(Hierzu  Taf.  XVIII,  Fig.  1.,  2.) 

Am  10.  März  1870  wurde  der^56jährige  Ackersmann  Johann  Lobr  ans  Bres^ 
zur  Klinik  gebracht.   Der  Mann  hat  seit  5<-6  Jahren  einen  recbtaeeitisea,  s«« 
2  Jahren  auch  links  einen  indirecten  Leistenbruch.  Bis  vor  einefflZeitrzBBTf: 
mehr  als  i  Jahr  trug  Patient  ein  Bruchband.    Sehr  weite  Brochpforten  erieKi)' 
terten  die  yom  Patienten  stets  selbst  ausgeführte  Reposition  der  öfter  ^ 
labirenden  Darmschlingen.    Der   rechts  gelegene  Bruch  sollt  d^  ^^ 
des  Patienten  wie  Dach  Mittheilung  eines  darüber  unterrichteten  Antes,  ^ 
Kindskopfgrösse  gewesen  sein,   derjenige  der  anderen  Seite  bztte  riV' 
grosse.  ^   In  früherer  Zeit  war    es  mehrfach  schon  vorgekoDB^«  ^ 
Patient  plötzlich,  besonders   nach   körperlichen  AnstrenguDges,  ^  ^' 
acutesten  Schmerzen  befallen  wurde.    Dabei  trat  entweder  der  recbte  w^ 
mit  ungewöhnlicher  Prallheit  hervor,  oder  war  bereits  yorgeftlleo.  b  ^^ 
Fällen  war  die  sofortige  Reposition  nicht  möglich,  sondern  %f^ 
Patienten  immer  erst,   nachdem  er  eine  oder  mehrere  Stundeo  rubi! 
dem  Racken  gelegen.     Eine  Viertelstunde  bis  -zwei  Stunden  oicb  erfolf^ 
Reposition   war  jeder  Schmerz  yorfiber  und  Patient  wieder  völlig  ^'^'^ 
fähig.    Brecbacte  erfolgten  öfter  dabei  und  hörten  erst  nach  erfolgter  B4^ 
sition  auf;   diese  Hess  sich  aber  gerade  in  den  mit  Brecheo  coDpli^  ^ 
Fällen  leicht  bewirken.    Die  ganz  rapide  eintretenden  Schmerzen  eolici  ^' 
Angabe  des  durchaus  nicht  leicht  klagenden  Patienten  oft  so  heftig  V^' 
sein,  dass  er  schreiend  bei  ihrem  Auftreten  zu  Boden  fiel     Gertde  d 
24  Stunden  vor  dem  Eintritt  des  Patienten   in  die  Klinik  war  viedtr  ^ 
derartiger  Anfall  yorgekommen.  Diesmal  Hess  sich  aber  der  Bme^  *^ 
sehr  grossen  Schwierigkeiten  lurfickbringen,   doch  gelang  es  ^^* 
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8ebr  grossem  Krafiaufwande  dem  Patienten.     Die  Schmerzen   hörten  aber 
nicht   auf.     £s   erfolgte  noch  in  der  Macht  nach   dem  Anfall  ein  Stahl: 
die  Banchpresse  arbeitete  aber  stark  und  trotsdem,   wie   auch    ungeachtet 
der  vom  dritten  Tage  an  beginnenden  Brechbewegungen,  trat  der  reponirte 
Bruch   rechts   nicht  wieder  herror.     Links  war  zur  Zeit,  als  Patient  aur 
Klinik  kam,   eine   etwa  faustgrosse,    leicht   reponible    und  eben  so  leicht 
prolabirende  Geschwulst.    Dieselbe  wurde  ffir  einen  Bruch  gehalten,  der  an- 
«;eblicb  daselbst  bestand,  und  der  Inhalt  fOr  nur  schwach  gebl&hte  DQnndarm- 
schlingen.    Es  ist  dies  ein  Umstand,  der  bei  der  weiteren  Beurtheilung  des 
Falles  von  Bedeutung  wurde,  aber  irreleitete.   Das  Brechen  hatte,  am  dritten 
Tage  beginnend,  zwei  Tage  lang  gedauert,   und  war  das  Erbrochene  nach 
Aussage  eines  Arztes  fQr  Dfinndarminhalt  anzusehen.     In  der  Klinik  brach 
Patient  nicht  mehr,  wie  er  es  auch  den  ganzen  Tag  Ober  (er  kam  Abends 
nach    10  Dhr)   nicht  getban  hatte.      Die  allmälig   wachsende  Tjmpanitis 
war  miUsig.     Von   einem  Arzte,   den  Patient  Anfangs  za  Hfilfe  gerufen, 
waren  Abführmittel  gegeben  worden,  um  „die  Verstopfung*^  zu  beben.    Von 
hinten    sollten  Klystiere  helfen.     Es  wurden   zuerst   drei   gegeben,  deren 
zweites  eine  Entleerung  zur  Folge  hatte,  —   wohl  den  Rest  des  Rectumin- 
baltes   ansspQlte,    der    nicht    mit    dem  in   der  Nacht  nach   der  Einklem- 
mung noch  erfolgenden  Stuhle  abgegangen  war.    Da  die  Drastica  nach  der 
Aussage  des  Arztes  selbst  gegenüber  dem  Patienten  so  stark  waren,   dass 
sich  kein  stärkeres  Mittel  mehr  geben  liess,  nm  die  Obstruction  zu  heben, 
hatte  Patient  grosse  Molesten  dayon  und  zog  einen  anderen  Arzt  am  Tage 
der  Krankheit  zu  Hfilfe.    Dieser  diagnosticirte  sofort  Heus,  wandte  Tabacks- 
Klystiere  an,  gab  200  Grammes  regulinisches  Quecksilber  und  dirigirte  den 
Patienten,  als  nicht  schnell  Wirkung  eintrat,  zur  Klinik,  nm  efentuell  noch 
eine  Operation  zu  machen.    Der  Patient  sah  noch  gut  und  kräftig  aus,  der 
Puls  war  ToU   und  Hess  90-100  Schläge  in   der  Minute  zählen;   nur  ein 
immer  häufiger   auftretender  Singultus   liess  auf  stärkeres  Af&cirtsein  des 
Allgemeinbefindens  schliessen.    Auf  der  Oberfläche  des  Abdomen  zeichneten 
sich  bei  den  nach  kurzen  Pausen  wiederkehrenden  Actionen  der  Därme  die 
geblähten  Schlingen  ab,   wie  Höhenzfige  auf  einer  Reliefkarte.     Es  blieben 
die  Verhältnisse  des  Verlaufs  der  Schlingen  ziemlich  constant.    Dnmittelbar 
unter  dem  Nabel  lief  ein  Darmtheil  direct  transversal  Ober  das  Abdomen, 
auf  der  linken  Seite  lagen  drei  parallele  Darmzfige  von  links  oben  schräg 
nach  unten  rechts  gehend.     Anf  der  rechten  Seite  ergab  sich  keine  deut- 
lich sichtbare  oder  ffiblbare  Formabgränzung.    Bisweilen  fand  ein  peristal- 
tiscbes  Wogen   der  betreffenden   Theile   statt,   bisweilen   schien   sich    der 
ganze  Darmtractns  in  einer,   trotz  des  geblähten  Zustandes,  wohl  nur  mit 
allgemeinem  Tetanns   zu   bezeichnenden   Ruhestellung   zu    befinden.      Die 
Palpation   fand   alsdann   sehr   festen  Widerstand.     Nach   einigen    Minuten 
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glfttteteo  eich  die  Parthen  auf  dem  Abdomen,   dieses   eelbst   sehiea   ot>i! 
merklich  aofgebllhter,  aber  der  feete  Widerstand  gegen  die  dorehtastca^ 
Hand  war  sehr  Terringert.     PalpationsTersncbe  riefen  diese  Sjaptone  ^ 
eben  geschilderten  Darmkrimpfe  hervor.  —   In  der  Diagnose  konnte  ma 
swischen   einer   Einklemmung   des   Braches   im   Bmchsack   mit    foigeo^ 
Reposition   en   masse,  oder  einer  Ton   Tornherein  inneren   EinkleaBi^i 
schwanken*     Anf  jeden  Fall  nahm  man  aber  an,   dass  die  insnltirte  St^^ 
nicht  gani  unten  im  Dfinndarm  sitte,  da,  wie  wir  glaubten,  linkeradti  ftr- 
bältnissmlssig   wenig  geblftfate,   den   Character  des  Dfinadarms  seifresä 
Schlingen  prolabirten,  an  palpiren  und  leieht  su  reponiren  waren.    Ge^ 
eine  en  bloc  reponirte  Einklemmung  sprach  sowohl  der  eine  Umstand,  iui 
in  der  rechten  Scrotalhftlfte  Gebilde  von  hftutiger  Beschaffenheit  xn  flM« 
waren,  welche  man  als  Brucbsack' ansprechen  konnte,   als  auch  beaoadeß 
die  hier  fehlende  und  von  Geh.  Rath  Bnsch  bei  den  ihm  Torgekonuaeae: 
en  masse  reponirten   Einklemmnngen   stets   beobachtete  Thatsache,  das» 
alsdann  hinter  dem  Lig.  Pouparti  in  der  Tiefe  sowohl  von  oben,  als  bs 
weiten  Brachpforten   Yon   anten  ans   palpabel  eine  harte  Geschwulst  0 
f&hlen   war.     Sei    die   eine   oder  andere  Möglichkeit  Torhanden,  Ar  ^ 
Laparotomie  war  Indication  yorhanden,   denn  der  Bruch  war  nicht  vieder 
zum  Prolabiren  durch  seine  sehr  weite  Pforte  su  bringen,  und  durch  diess 
wäre  doch  keine  genfigende  Zug&nglichkeit  geschaffen  worden.     Sa  vvrde 
demnach  parallel  dem  Lig.  Poup.  rechterseits  etwa  einen  Zoll  über  des* 
selben  ein  Z\  2^11  langer  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  geführt    Stns 
Serum  entleerte  sich.    Man  kam  auf  geblihte  Dünndarmschlingen  mit  star- 
ken Darmrohrwandangen.     Ihnen   ein   Niyeau   ihrer  liingehdrigkeit  soiat 
weisen,   war  unmöglich,   man  konnte  gar  nicht  entscheiden,  ob  si«  eloer 
weit  nach  yorn  oder  weit  nach  hinten  gelegenen  Partie  des  Tractas  istesQ- 
nalis  angehörten.    Nur  das  schien  nach  dem  Erfahmngssata,  dass  b«i  dop- 
peltem Bruche  in  der  rechten  Seite  das   untere  Darmstfick  liegt,  «alir- 
scheinlich,  dass  sie  unterhalb  der  sichtbaren  und  erreichbaren  Gegesd,  die 
nach  unserer  Meinung  den  Inhalt  des  linksseitigen  Bruches  gebildet,  Ügn^ 
Wir  schfttzten  diese  Partie  danach  ab,   dass   sie  über  dem  linkes  Leissei- 
canal  gelegen,  und  hatten  uns  Anfangs  gewundert,  dass  Prolaps  ood  Repo- 
sition der   noch   fQr  einen  Bruch  gehaltenen,   links  gelegenen  Oeackwulit 
völlig  ohne  Einfluss  auf  die  Erscheinnngsphase  der  blossgelegten  Tkeüe  blieb 
Dem   nach   den  Darmbewegungen   als  untere  Partie  des  Darmrohra  aain- 
sehenden  Theil   der   durch   die  Operations  wunde   hervordringendea  Dara- 
sch linge  folgend  und  mehr  und  mehr  yom  Dfinndarm  heryomehmesd,  glaubte 
man  endlich  auf  die  obstruirte  Stelle  zu  kommen.    Vergeblich;  m  großer 
Theil  des  D&nndarms  war  hervorgeholt  gewesen  und  das  AbdoaeB  v^üf 
collabirt     Hiernach  stellte  es  sich  endlich  heraus,  dass,  wie  sseb  beider 
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Obdaction  bestätigt  wnrde,  links  swar  frAher  ein  Bmrh  bestanden,  dessen 
Sack  noch  durch  den  Leistenkanal  herYorgedrängt  wnrde,  aber  nicht  too 
prolabirenden  Dannschlingen,  sondern  von  yorschiessenden,  oder,  um  mich  des 
onomatopoetischen  Ausdrucks  zu  bedienen,  yon  „yorschwappenden*  Wasser- 
maftaen.  —  Fast  m^tchte  es  sonderbar  erscheinen,  dass  dies  Verbalten  nicht 
zur  rechten  Zeit  erkannt  worden,  dass  sich  alle  Dntersnchenden  in  gleicher 
Weise  geirrt,  doch  liegt  mir  folgender  Fall  vor,  der  Aehnliches  bietet :  Ein 
eingeklemmter  Bruch  kam  zur  Operation,  nachdem  man  yorber  geglaubt, 
eine   etwa  fanstgroftse  Masse  von  Darmschlingen  yorliegen  zu  haben;   der 
Brachsack  war  stark  mit  Wasser  gefQllt  und  die  incarcerirt  gewesene  Darm- 
masse nicht  grösser,  als  eine  Wallnnss.    Nachdem  die  Einklemmung  durch 
betreffende   Incisionen    gelöst,    erfolgte    Radicalheilung    des    betreffenden 
Bruches.  —  Doch  zu  unserem  Falle  znrfickzukehren ,  so   musste  man  yor- 
sichtig  die  herausbeförderte  Darmmasse  reponiren  und  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  yon  der  Anfangsstelle  aus  gehen.     Hier  gelangte  man  fast 
in  der  Nabelhöhe,   nachdem   der   Bauchschnitt,   um  die  Zuginglichkeit  zu 
ermöglichen,  nach  oben  hatte  erweitert  werden  müssen,  auf  die  in  eigen- 
thllmlicher  Verfassung  befindliche  partie  hontense:   Ein  doppelt  gedrehter 
Volvulns   schloss  eine  durch   bindegewebige  Verwachsungen  zusammenge- 
löthete,  an   ganz  kurzem  Mesenterium  aufgehängte,    brandig  degenerirte 
Darmpartie  Ton  dem  Ober  ihr  gelegenen  Tractus  ab.     Dieser  yerunglAckte 
Theil  war  der  unmittelbar  fiber  dem  Goecum  gelegene,  in  seiner  derzeitigen 
Erscheinung,  der  gewundenen  Axe   nach  gemessen,  etwa  80  Gentimeter 
lang,  wie  sich  später  herausstellte,   aber  in  Wahrheit  beträchtlich  länger. 
Derselbe  Theil  documentirte  sich  auch  als  der   frühere  Inhalt  des  rechten 
Bruches.   Die  gegenwärtige  Lage  war  hinter  anderen  Darmpartien  im  grossen 
Becken.    Eine  Reposition   mit  Bruchsack   hatte  nicht  stattgefunden,   wie 
richtig  diagnosticirt  war.    Ein  Irrthum  hatte  dagegen  in  der  Schätzung  des 
auf-  und  absteigenden  Theües  des  Darmrohrs,  yon  der  in  der  Operations- 
wonde  zuerst  yorliegenden  Schlinge  aus  gerechnet,  gelegen.    Die  Richtung 
der  Peristaltik  ist  entweder  falsch  gedeutet,  oder  es   hat   wirklich   eine 
Retrbperistaitik  stattgefunden.    Ferner  war,  wie  gesagt,  die  Annahme,  dass 
der  linke  Bruch  yon  Darmschlingeu  gebildet  sei,  die  unter  der  obstruirteu 
Stelle  lägen,  eine  falsche. 

Kehren  wir  zum  interessanten  Theile  des  Darmschlaaches  zurftck.  Es 
vorde  also,  wie  bemerkt,  eine  doppelte,  das  heisst,  an  derselben  Stelle 
befindliche  zweimal  860®  betragende  Drehung  einer  Darmschlinge  gefunden. 
Anf&ngs  ftberraschten  die  yielfachen,  strickartig  flbereinander  gedrehten,  der 
Läogsaxe  parallel  zusammengefalteten,  eines  Inhalts  baaren,  aber  duruh 
ihre  starken  Wandungen  noch  immer  dicken  Volyuli  so,  dass  man  auf  den 
ersten  Blick  gar  drei  Umdrehungen  annehmen  wollte.     Bei  der  Entfaltung 
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zeigte  sich,  dass  es  nar  zwei,  aber  ydllige  Drehnngen  war«n.     Du  Meeei- 
teriam,  welches  den  ontersten  Tbeil   der  ioTolTirteo  Schlinge  suspendiite, 
war  enorm  knrz  nnd  straff  gespannt,  so  dass  es  selbst  kfiner  war,  als  dat 
Oberhaupt  in  dieser,  der  Ileo-Goecalgegend,  sehr  kurze  MeseotenuB  zu  säa 
pflegt.    An   der   unteren  Stelle  des  aufgedrehten  Darmatfickes  zdgte  sks 
eine  hufeisenförmig  zusammengelegte  Schlinge,   mit  ihren   beiden  Zvd^ei 
seitlich  rerwachsen;  die  Wandnogen  in  dieser  Schlinge  waren  enonB  diel 
und  an  der  oberen  Stelle  des  Hufeisens  eine  trotzdem  Torhandene  Teriit- 
nnng  quoad  der  Peripherie  befindlich.    Als  die  Dannverdrehung  gelöst,  ü^^ 
es  sofort  anf,   dass   bei   fortgesetzter  Peristaltik  der  oberen  Darmpartie» 
keine  Weiterbeförderung  der  Oontenta  Aber  die  eingedreht  gewesene  Stella 
hinaus  stattfand.     Mechanische  Manipulationen,   die  dies  bewirken  solto^ 
mnssten  mit  grOsster  Vorsicht  ausgeführt  werden,   da   der  in   seiner  G<^ 
sammtheit   nicht  mehr   normale   und   sehr   hjperSmische  Darm  schon  bei 
blosser  Drnckberfihrung  an  rielen  Stellen  kleine  Wunden  bekam  and  blstet^. 
Da  absolut   keine  Permeabilität  des  Darmrohrs   an  der  frfiher  inTolvirtrc 
Stelle  zu  erreichen,  die  ganze  Partie  auch  beandig  war,  wurde  die  Bxct&iA£ 
derselben  besschlossen.    Jenseits  der  brandigen  Stellen  wurden  starke  S«i- 
denfftden    zum  Zuschnfiren   des   zu   excidirenden  Darmstfickes    durch  da^ 
Mesenterium   geführt   und   fest  zugebunden.     Vorsichtig  wurde  ansserkaib 
der  Operationswunde,  damit  kein  Darminhalt  in  die  Peritonealhöhle  fliegt 
das   Darmrohr  geöffnet  und  so  viel  sich  entleeren  liess,  heran sbefördfrt. 
Mit  Fingerdrnck  wurden  die  dem  zurfickbleibenden  Darm  angehOrigra  Oet- 
nungen  geschlossen  und  indessen  die  das  Darmrohr  bisher  nur  öffnendes 
Incisionen  ganz  hindurch  geführt.      Da  bei  einer  früher  ausgeführten,  gsoi 
iUinlichen  Excision  eines  Darmstfickes  die  Mesenterialgefasse  ganz  enoro 
geblutet  hatten,  wurde  hier  eine  Massenligatur  um  das  ganze,  zn  dem  z&s- 
zuschneidenden  Darmstficke  gehörige  Mesenterium  gelegt,   darül)er  dieses 
conpirt  und  nun  noch  einzelne  Ligaturen  um  etwa  noch  blutende  Gelis^ 
gelegt.    Das  gewissermassen  zu  einem  Stiel  Tereinigte  Mesenterium  wurde 
danach  mit  den  beiden  pistolenlaufartig  aus  der  Wunde   herTorsehenden 
Darmenden  in  dieselbe  eingenäht    Der  Plan  war,  spfttnr»  falls  Pfttient  an 
Leben  bliebe,  die  beiden  Darmenden  noch  zu  ▼ereinigen.   Ans  beiden  Dvb- 
Öffnungen  floss  Darminhalt,  aus  der  dem  unteren  Stücke  angehörigen  frei- 
lich nur  in  geringem  Maasse.     Als  Patient  ans  der  Chloroformnarcose  za 
sich  kam,  klagte  er  über  sehr  grosse  Schmerzen,   bald   stellte  sich  eio 
schwerer  Schlaf  mit  schweren,  röchelnden  Athemzfigen  ein,  und  gegen  i  ^ 
Abends  starb  Patient  mit  einer  tiefen  Inspiration.     Mittags  gegen  IS  ^^ 
die  Operation  beendet  gewesen.     Die  Temperatur  war  zwei  Stnoden  rot 
dem  Tode  in  der  Achselhöhle  eine  niedere,  36,8*  C,  gewesen,  der  Pub  betrag 
96,  war  toU,  aber  leicht  unterdrückbar  nnd  nicht  gans  regelmSi^g,  hid- 
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weilen  auBsetzend.  —  Die  Obdaction  wnrde  24  Standen  nach  der  Operation 
Torgenommen.  Es  zeigte  sich  eine  anBgeprftgte  Todtenstarre.  In  der 
Baacbhöhle  findet  eich  ein  geringes  Qnantum  blnüger  Flfissigkeit.  Die  anf 
den  excidirten  Darmtbeil  nach  unten  zn  folgende  Darmpartie  ist  auffallend 
bjperftmiach,  wie  gequollen,  und  enthält  kein  Gontentum.  Die  Schlingen 
des  DClnndarms  sind  enorm  erweitert,  yerdickt  bis  zum  Platzen  und  Aus- 
einanderweichen  der  Muscnlaris.  Das  S  Romanum  ist  yollkommen  znsammen* 
gezogen,  Colon  transversum  und  ascendens  sind  ausgedehnt  Das  unterste 
Ende  ist  einen  Zoll  oberhalb  der  Klappe  in  der  Bauchwandwunde  befestigt 
Das  ganze  Mesenterium  des  oberhalb  der  excidirten  Stflckes  gelegenen 
Darmes  ist  sehr  hjperämisch.  Das  Quecksilber  befand  sich  fast  in  seiner 
Gesammtheit  noch  im  Fundus  Tontricnli,  war  trotz  der  starken  Darmbe- 
wegungen nicht  weiter  befördert  Sehr  vereinzelte  QuecksilberkOgelcben 
TOD  nicht  bedeutenderer  Grösse,  als  der  «ines  Stecknadelkopfes,  fanden 
sich  bei  sehr  genauer  Durchsuchung  im  Dünndarm  zerstreot  —  Die  Unter- 
suchung des  excidirten  Darmstückes  zeigte  Folgendes:  An  der  oberhalb 
deatlich  als  Bruchsackhals  erkennbaren  Stelle  sind  s&mmtliche  Häute  stark 
Yerdickt  und  hyperämisch,  die  Serosa  suffundirt,  Blutansammlungen  befinden 
sich  namentlich  in  der  Umgebung  der  in  der  Goecalgegend  gelegeneu 
Hesenteriäldrüsen.  Die  Mnscularis  ist  ödematös,  die  Schleimhaut  zu  pseudo- 
Kerkeringschen  Falten  zusammengewulstet,  geschwollen  und  mit  zahlreichen 
quergeatellten  Verschwärungen  versehen.  Die  Torgefallenen  Darmschlingen 
selbst  sind  mehrfach  hin-  und  hergewnnden  und  durch  eine  ausgebreitete 
adhäsive  Entzündung  zn  einer  eine  einfache  Schlinge  Yortänschenden 
Schlinge  verbunden. 

Bpicritische  Bemerkungen.  Das  Hauptinteresse  bei  diesem  Falle  be- 
trifft die  Beschaffenheit  und  die  Erlebnisse  der  später  excidirten  Darmpartie. 
Dass  diese  den  Inhalt  des  oft  durch  die  weiten  Bruchpforten  vorgeschosse- 
nen, meist  wohl  nur  schlecht  reponirt  gehaltenen  Bruches  bildeten,  war 
evident  durch  ihre  Lage  und  besonders  durch  ihre  Beschaffenheit  Die 
Stelle,  an  welcher  der  Brnchsackhals  gesessen,  war  als  solche  durch  eine 
Einschnürung  documentirt.  Dennoch  hatte  keine  Reposition  en  masse  statt- 
gefunden, sondern  war  trotz  der  weiten  Bruchpforte  und  des  engen  Bruch- 
sackhalses  der  Darm  durch  diesen  hindurch  nach  oben  geschoben.  Dass 
auch  bei  constant  weit  offen  bleibenden  Brnchpforten  die  Bruchsäcke  gerade 
an  der  Stelle  des  Halses  Verengungen  und  Verdickungen  der  Haut  zeigen, 
scheint  mir  nicht  wunderbar,  wenn  man  die  grosse  Tendenz  der  Peritoneal- 
haut  zu  Verklebungen  mit  sich  selbst  bedenkt  Man  nehme  an,  dass  ein 
Bruch  reponirt  worden,  die  Tnnica  serosa  desselben  aber,  wie  es  wünschens- 
werth  ist,  extra  cavum  peritonei  verblieb,  nun  eine  pressende  Pelote  die- 
selbe zusammendrückte,  so  kann  sowohl  eine  totale  Verwachsung  im  gün- 
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stigen  Falle  eintreten,  wie  eine  partielle  in  einem  weniger  gfinaligeii  li 
ersteren  Falle  mnss  sieb  ein  neu  hervortretender  Bruch  einen  ntnen  Poi- 
tonealsack  mit  darch  die  Pforte  faeronternehmen ,  Tielleicht  der  Art,  ia» 
der  nene  Bruchsack  fiber  dem  alten  sitzt  und  also  die  verwachsene  Sceiie 
das  Ende  des  neuen  bildet  Michtadesto weniger  kann  auch  eine  eotfente 
liegende  Partie  herabgestBlpt  werden. 

Beim  zweiten  Falle  wird  die  M<(glichkeit  gegeben,  dass  Darmschliige. 
bei  dasu  gfinstig  wirkenden  mechanischen  Momenten,  durch  den  vereogt«: 
Hals  in  den  alten  Bruchsack   schiesseo   und  nun  trotz  der  weiten  Broc:- 
pforten  eine  Incarceration  erfahren.     Und  gerade  f&r  solche  Pille  vire  die 
Reposition  eu  masse  an  befürchten.    Im  vorliegenden  Falle  waren  diePftf* 
ten  weit,  der  üals  war  etwas  verengt,  und  dennoch  hatte  die  Repositioi. 
wenn  sie  auch   im  Ganten  solch'  unglückliches  Resultat  gehabt,  nur  öii 
DIrme  reponirt;   der  Bruchsack.  war  im  Scrotum  zurBckgeblieben,  wo  ou 
auch  intra  vitam  palpirend  mit  grOsster  Wahrscheinlichkeit  sein  Yorbindei* 
sein  diagnosticirte.     Br  war  mit  einem  Theile  seiner  äusseren  Umgebsi: 
verlOthet    Das  Nfichste,  was  an  der  Beschaffenheit  des  Darmes  auffiel  vir 
der  doppelte  Volvulus.    Die  doppelt  gedrehte  Schlinge  sass  dicht  fiber  m 
Ileo-Coecalgegend,  wo  das  Mesenterium  im  Allgemeinen  kurz  ist,  hier  zber 
von  ganz  besonderer  Kfirze  war.   Das  äussere  Ansehen  der  ausgesdioitteo«^ 
und  so  weit  als  möglich  entfalteten  Partie  giebt  Fig.  1.  (Taf.  XYIII.)  d  istd» 
obere,  a  das  untere  Ende.   Die  Schlinge  a  b  c  e  war  seitlich  mit  ibreo  beidn 
Schenkeln  b  und  c  fast  ganz  dicht,  wie  es  die  Schraffirung  andeutet,  tasaD* 
mengelöthet    Bei  e  war  eine  Verringerung  des  Susseren  Umfangee,  vi«  ^ 
auch   in    der  Figur  augedeutet  ist     Dieser  Theil  des  Darmes,  der  öei 
Schenkel  c  der  Darmschlinge  bildet,  bietet  noch  sogleich  näher  lo  emü- 
nende,  interessante  Verhältnisse,  die  sich  erst  nach  der  L&ngsspaltong  d« 
Darmrohres  zeigten.   Eingedreht  in  den  Volvulus  waren  die  beiden  Sclie&kfl 
b  und  g ,   so  dass  bei  a  und  d  etwa   die  durch  die  Drehung  besonders  ifi- 
snltirten  Partieen  lagen,    c  e  f  lag  innerhalb  des  umgedrehten  Stuckei  »^^ 
hatte  durch  die  Drehung  keine  directe  Läsion  erlitten.     Nachdem  der  Vol- 
vulus duplex  aufgelöst,  fand  sich,  wie  erwähnt,  dass  die  Ingesta  siebt  dei 
Darm  weiter  passirten.    Die  Stelle,  an  der  das  Binderniss  sass,  lag  bei  t 
Aeusserliche  Dntersucfaung   des  Darmrohres  zeigte  die   im  Sectionsbericbte 
erwähnte  Verdickung  der  Darmbäute,  die  hier  noch  sehr  viel  beträchtlicber, 
als  an  allen  übrigen  Theilen  war.    ~  (Beiläufig  bemerkt,   fiel  sie  im  Ali- 
gemeinen so  auf,  dass  Jemand  den  vielleicht  f&r  manche  Fälle  recht  pas«^' 
den  Ausdruck  einer  Arbeitshypertrophie  des  Darmes  gebrauchte,  da  sspp 
nirt  wurde,  der  Darm  habe  sich,  nach  der  Aofhebung  seiner  PermesbilitSt 
durch   vergebliche   Anstrengungen    so   verdickt;   doch   lag  die  VerdickoB? 
mehr  in  anderen  Theilen,  als  in  der  Muscularis,  welche  geradezu  theilv«^ 
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kuaeinandergedrftngt  wnrde,  so  dus  wohl  hier  die  Beieiehnong  weniger 
xeffend  war,  ak  sie  f&r  manchen  anderen  PaU  sein  möchte.)  —  Ein  sehr 
itraffes,  dickes  Bindegewebe  nmgab  an  dieser,  mit  besonders  dicken  Wan- 
inngen  Tersehenen  Partie  den  Darm,  nnd  waren  Wnistnngen  der  darunter 
gelegenen  Hftnte  in  ffihlen.    Dass  der  Darm  Insserlich  weniger  Umfang  an 
dieser  Stelle  hatte,  snchte  ich  durch  die  grössere  Widerstandsflhigkeit  der 
dickeren  Wandungen  gegen  blähende  Einflösse  Anfangs  zu  erklären.   Nach- 
dem der  Darm  der  Länge  nach  aufgeschnitten,  leigte  sich,  dass  Adhäsionen 
and  Verlöthnngen  die  Ursache  waren.     Der  Schenkel  c  war  ein  sehr  Tiel 
längeres  Darmsttlck  in  Wahrheit,   als  man   seinem  äusseren  Ansehen  nach 
artheilen  sollte.     Fig.  2.  stellt  etwa  das  Aussehen  da,  das  sich  bot,  h  ist 
das  obere,  i  das  untere  Ende.     Zunächst  dem  letsteren  lag  eine  Intussus- 
ception  des  Darmes,  die  von  viel  bedeutenderer  Ausdehnung  war,  als  die 
bei  k  geaeiehnete.     Ueber  ihr  folgten  ununterbrochen  Zusammenfaltungen 
des  Darmes,  die  unter  sich  in  den  äusseren  Palten  (m)  alle  fest  Terwachsen 
waren,  während  die  inneren  (n)  es  nicht  waren.     Die  feste,  äussere,  einen 
glatten  Schlauch  repräsentirende  BindegewebshfiUe  war  eine  secundäre  Bil- 
dung, yielleicht  gleichalterig  mit  der  Verlöthnng  der  beiden  Schenkel  b  und 
c  (Fig.  1.).     Diese  aufeinander  gepfropften   und    ineinander  geschobenen 
Theile  hatten  Impermeabilität  erzeugt.    Denkt  man  sich  jetzt  den  Zustand 
des  Patienten  for  seinem  letzen  Anfall,  so  war  also  (cf  Pig.  1.)  die  Gegend 
bei  a  durch  ein  sehr  kurzes  Mesenterium   an   der  Wirbelsäule  suspendirt, 
die  bei  d  durch  ein  langes,  und  bei  e  fand  sich  wegen  der  Verlöthnng  von 
Schenkel  b  und  c  gegen  alle  Regel  eine  concave  Einknicknng  des  Darm- 
rohres.   Momente,  die  eine  Tcrmehrte  Peristaltik  bedingten,  konnten,  da  • 
in  seinen   Bewegungen    von    dem    kurzen    Mesenterium     abhängig    war, 
leicht  die  an  und  fDr  sich  geringe  Wegsamkeit  bei  e  durch  eine   kräftige 
Bewegung  des  Schenkels  f  zu  einer  Tölligen  Unwegsamkeit  machen;  danach 
wurde  die  Darmbewegung  natfirlich  noch  intensiTcr,  d  wnrde  sehr  hin-  und 
berbewegt,  a  natfirlich  nur  mit  geringer  Ortsveränderung.     Leicht  konnte 
nun  ein  Hinflberfallen  der  Partie  f  g  d   Ober  die  kurze  und  gespannte,  za 
a  gehörige  Mesenterialspalte  stattfinden,  bei  einem  Hineinrficken  oder  Hin- 
eiDgepresstwerden   dieser  Partie  in   den  Bruchsack  war  ein  einfacher  Vol- 
vulos  fertig.     Wnrde  bei  einer  Reposition  die  prolabirte  Darmmasse  nun 
Dicht  denselben  Weg  zurfickgeffihrt,  sondern  so  dirigirt,  dass  sie  von  unten 
her  aut  der  anderen  Seite  des  zu  a  gehörigen  Mesenteriums  in  die  Höhe 
geschoben  wurde,  so  ist  jetzt  ein  nnd  eine  halbe  Yolvulnsdrehnng  erreichti 
und,  um  die  zweite  zu  Tollenden,  dann  nur  noch  eine  neue  Darmbewegung 
des  Aber  der  bisher  schon  gedrehten  Partie  zunächst  gelegenen  Theiles 
Böthig.    Sine  andere  Erklärung  fflr  das  Auftreten  einer  doppelten  Drehung 
wäre,  dass  dieselbe  extra  cavom  peritonei  im  Brucbsack  bei  den  ungeschickt 
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svagefAhHio  R^AiietioBaTenMhea  dnrofa  eio&ches  wirkliche  Dtctea  im 
KOigefottBiifto  DMrmaohlmgeii  entstanden  und  danach  eine  Repoailkni  bei  des 
weiWn  Bimchpfortea  nock  erreicht  wftre;   nnr  wirde  in  diesem  Falk  der 
Brnchaack  «it  seinem  engen  Halse  mit  reponirt  worden  sein,  andaraSüli 
die  R^oeitieft  nickt  gestattet  haben.  —  Was  die  Art  des  Entstehens  fo 
▲nlMhnng  Ton  b  und  e,  sowie  der  Anf-  und  Ineinanderpfropfhng  des  Dv- 
mea  bei  e  betrüFt,  so  erklire  ich  mir  den  Modns  des  Zaetandekemaeii 
felgendenoMsen:    Die  Schlinge  a— e  lag  im  Bruch  nad  durch  Inssere  n- 
sultireade  Momente  (rohe  Manipulation  beim  Reponiren  oder  Druck  da 
schlecht  angelegteu  Biuehbaades  bei  unter  der  Pelete  Torgefslionem  Bruch 
ein  Umstand^  der  nach  Aussage  des  Patienten  Öfter  Torgekommen  sein  M 
wurde  eine  bis  uur  BiUuug  bleibender  Adhäsionen  gehende  Entstsiss^ 
des  serösen  Darm&bertuges  beunrkl  "Zu  gleicher  Zeit  oder  ^ter  erfe^ 
vieUeioht  wegen  eteea  sehweren  Passirbarkeit  des  Darmes  am  betreffesda 
Punkte»  die  xeeht  wohll  durch  die  Verlflthung  bedingt  sein  konnte,  eis  tw* 
stirktes  Dringen  iron  oben,  wodurch  sunSckst  die  Intnssuseeption  bei  k 
(Fig.  SO'  entstand.     Dadurch  wurde  die  Wegsamkeit  nidit  grösser,  seicr 
Psack  Ton  oben  pfropfte  den  Darm  immer  mehr  in  sich  selber  hineii,  96 
dass  die  Wnlstungen  eigentlich  alle  als  beginnende  Intnssnsceptiones  uf 
snfassen  sind.    Dieselben«  oder  nahe  Tcrwandte  Ursachen»  wie  dicjwig^ 
welche  die  VerlOthung  der  Darmschlinge  bedingte^  Hess  die  auf-  uad  is«»- 
apdesgesehobeneut  Dannfalten  ftnsserlich  (bei  m  Fig.  8.)  yerwachses,  rai 
eine  bindegewebige  Hfille,  die  dae  Game  dicht  nrngab^  liess  eine  ^tte  en- 
fache- Darmwandong  bei  obecflichlicher  Betrachtung  Tortftnsches«  mkkt 
gltakliche  Umstand  wieder  eine  leichtere  Wegsamkeit  bewirkte,  ob  eis  bif* 
tigeres  Preseen  von  oben,  eine  LageTCrinderang  der  DarmschlingeD,  oder 
weleb^  anderer  Yorgang,  bleibt  dahingestellt     Auf  jeden  Fall  scheisei  4» 
stark  schmenhaften  AnflUe  bei  jedem  Vorschiessen  des  Bruches  dsftr  n 
sprechen,   dass  schon  su  ihrer  Zeit  besonders  Obele  Momente  TockaDda 
wscmi»  nlso  wohl  die  Verwachsungen  des  Darmes  parallel  und  qu«r  n 
seiner  Aehsenrinhtung. 

Noch  bleibt  die  opecati?e  Therapie  so  besprechen,  die  aageuudl 
wnrde.  Dass  sie  eine  in  jeder  EBlnsicht  gerechtfertigte  war,  wurde  dvtb 
den  Befund  der  partie  hontense  erhirtet  Ein  einfscher  Bmchsdinitt  Utn 
nie  geuAgen  können,  einen  doppelten  Volvnlua  aufdrehen  su  btfseo,  « 
numste  eine  Laparotomie  die  Zuginglichkeit  aum  eigentiiehen  OpentioM- 
OlQeeftv  bahnen.  Ein  grosses  Unglfiek  war  es,  dass  die  eingedrekte  Stcy» 
nicht  soforfc  gefanden  wurde.  Man  ging  von  der  lunichst  in  der  fissck- 
deckemrunde  vorliegenden  Darmpartin  ans  suchend  in  der  Richtung  weiter. 
die  mani  für  die;  richtige  halten  nmsste,  um  nur  »eingeldemmtsn*  Stau«  ■• 
kommen.    Dana  ein  unTersdinldetor  Irrthnm  hier  Torkam,  wurde  (yereitB  ii 


MittheilDDgea  ans  der  cbirargiachen  Klinik  in' Bonn.  1063 

der  Krankengeschichte  erwähnt   Da  ein  sehr  grosser  Theil  des  Darmtractns 
aas  der  ?^nnde  heraus  zu  Tage  gefördert  wurde,  nnd'es  bekannt  ist,  wie 
eingreifend  nnd  folgenschwer  die  BerQhrnng  der  Peritonealserosa  mit  atmo- 
sphärischer Lnft  für  die  betroffenen  Individaen  ist,  mnss  wohl  hierauf  ein 
grosser  Theil  der  Schnld  geschoben  werden,    die  das   wenige  Stunden 
nach  Vollendung   der  Operation   eintretende  Verscheiden   des  Mannes  be- 
dingte.   Man  sollte  Yersnche  machen,  ob  nicht  eine  so  indifferente  FlQssig- 
keit,  wie  Glycerin,  oder,  wie  schon  vorgeschlagen,  ein  fettes  Oel  bei  Ein* 
spritznng  in  das  Cavnm  peritonei  leicht  resorbirt  werde,  ohne  entzündliche    ^ 
Reaction  hervorzurufen.     Gelänge  der  Versuch,  so  k^Innte  man  später  bei 
ähnlichen  Operationen  die  eventrirten  Gedärme  unter  der  als  passend  er- 
kannten  Flüssigkeit    (vielleicht    durch    damit  angefeuchtete   Lappen  den 
Dana  bedeckt  nnd  mit  darin  eingetauchten  Fingern  angefMM^  tot  det  Be- 
rührung mit  der  Luft  schützen.     Ein  ganz  unklares  Terrain  nnd  noch  des 
aufhellenden  Experimentes  harrend,  ist  der  Entsündungsvorgang  des  Peri- 
tonea ms,  nachdem  es  der  Luft  eiponiri     Vielehe  Factoren  dabei  wirken, 
ist  nngewiss;  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  spielt  der  Sauerstoff  einerseits, 
znfllTfge  Verunreinigung  der  Luft  andererseits  (Staub  nnd  niedere  Organis- 
men) die  Hauptrolle.    Dem  indifferenten  Stickstoff  mag  ich  wenig  Moment 
zutrauen.    Es  kann  irgend  ein  Vorgang  stattfinden,  der  die  Mnscnlatur  der 
Capillaren   im  Peritoneum   vielleicht  nach   vorausgegangener  Oeberreisung 
relazirt   und  ein  grosses  Blatquantum  nach  der  afficirten  Stelle  verlegen 
lässi;    es   kann  auch   eine  directe  Sauerstoff- Aufnahme  vom  Blute  sowohl 
als  von  den  das  Gewebe  des  Peritoneums  constitnirenden  Zellen  durch  die 
dünnen  Membranen  hindurch  stattfinden  und  so  der  erste  Anstoss  zu  einem 
erhöhten  Stoffwechsel  in  einer  desselben  ungewohnten  Gegend  gegeben  sein. 
Wie  es  kommt,  dass  eine  allgemeine  Peritonitis,  sei  sie  welchen  Ursprunges 
sie  wolle,  von  so  perniciGsen  Folgen  wird,  ist  ebenso  unklar,  wie  das  Wesen 
dieser  Folge,  des  Todes,  selbst     Kehren  wir  zur  Apologie  des  Operations- 
Verfabrens  zurück,   so   masste  sowohl  wegen  der  brandigen  Degeneration 
des  Darmstückes,  als   weged   der  Impermeabilität   die   Bxcision   gemacht 
werden.    Auch  sind  ja  danach  Heilnngsresultate  bekannt.    Ich  selbst  theilte 
in  diesem  Archiv  (s.  diesen  Bd.  1870.  S.  80  u.  flg.)  einen  Fall  mit,  der  dieEx- 
cision  eines  Darmstückes  betraf,  und  bei  dem  Patient  die  Operation  allem 
Anscheine  nach  sehr  gut  fiberstanden;  eine  secnndär  erfolgte  innere  Ein- 
klemmung fährte  damals  den  Tod  in  der  dritten  Woche  nach  der  Operation 
herbei. 

Noch  bleibt  fibrig,  über  das  Quecksilber  zu  reden,  welches  innerlich 
zur  Hebung  der  inneren  Einklemmung  gegeben,  und,  mit  Ausnahme  eines 
minimalen  Abganges;  in  ganzer  Menge  im  Magen  wiedergefunden  wurde. 
Wie  man  mechanisch  dieses  Mittel  rechtfertigen  will,  ist  mir  unklar.     Om 
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den  Trftetas  intestinaüs  »k  Heber  anfsufMaen,  deesen  Verlauf  gewaadei  st 
und  dessen  Abflnss^ffnnng  freilich  bei  normaler  Sitoation  des  Meascliet 
stets  tiefer,  als  seine  ZnflussmOndang  liegt,  fehlt  ein  wesentliches  Honest, 
da  nicht  constant  eine  Nahmngssnfnhr  und  Excrementenabfahr  strSni  Ki 
würde  bei  dem  auf-  nnd  abw&rtssteigenden  Yerlanfe  des  Darmes  ein  specifisc^ 
so  schwerer  Körper,  wie  Qaecksilber,  schon  unter  normalen  UmstiLndea  bv 
dnrch  eine  verstirkte  Peristaltik  weiterbefGtdert  werden  können,  besooden 
erst  dann,  wenn  Hindernisse  in  fiberwinden  waren«  Aber  selbst  ohne  sUcs 
Raisonniren  spricht  der  bei  der  Obdnction  sich  ergebende  Befund  hinlioglic^ 
gegen  Anwendung  des  Mittels,  und  diese  Empirik  wird  flbersengender  ndu, 
als  alles  Debrige. 

4.   Blgentfaiallelie  MacoratiOB  qaeifeatMifter  liiisoolalar  in  dar  fttt 

«ia«r  Qaetsohwinid«. 

(Hiersu  Taf.  XYDI.  Fig.  8.— 10.) 

Einem  in  der  Nähe  der  Eisenbahn  beschfiftigten  Arbeiter  passirte  du 
Dnglflck,  Ton  einem  Rade  eines  Tenders  unterhalb  seines  einen  Kniees  iber- 
fshren  su  werden.  Dieses  Bein  wurde  wegen  völliger  Zermaimang  itf 
Unterschenkelknochen  durch  Amput  femoris  Ober  dem  Knie  entfont  Seil 
anderes  Bein  wurde  nicht  Oberfahren,  aber  derart  gequetscht,  dass  die  B»t 
des  Unterschenkels  vom  Knie  fast  bis  zu  den  Malleolen  herab  Aber  zoilveit 
klaffend  geplatst  war.  Die  Fascie  darunter  schien,  nebst  allen  Sbiigea 
Constituentien  des  betreffenden  Unterschenkels,  intact.  Es  entwickelte  sk^ 
jedoch  von  diesem  Beine  aus  eine  Thrombose  fast  aller  Venen  dieser  Ex- 
tremität, und  der  Patient  ging  pjlmisch  zu  Grunde,  trotzdem  Asfasg«  dk 
Ampntationswunde  sehr  zufriedenstellend  ausgesehen  hatte.  Es  zeigte  ucb 
bei  der  Obduotion,  dass  die  Muscnlatur  des  gequetschten  Untersckeakeb 
ein  eigenthOmliches  Aussehen  bot  Professor  Rindfleisch,  welcher  die 
Section  machte,  bezeichnete  dasselbe  durch  die  Worte  ,wie  gebiatsstt 
Kalbfleisch*.  Ganz  blutleer  und  gelbweiss  war  das  Ansehen.  Betreffes  w 
Obrigens  in  so  hohem  Grade  nur  der  Gastrocnemins  mit  Ausnahme  seiitf 
beiden  ftnssersten ,  dem  Knie  seitlich  anliegenden  Partien.  Bei  der  aikro- 
skopischen  Untersuchung  fand  sich  Folgendes:  Es  waren  alle  Deher§i«r 
zwischen  normaler  und  völlig  degenerirter  Muskelsubstanz  vorhanden.  Dm 
ersten  Verinderungen  betrafen  das  Bindegewebe,  das  mehr  uad  aekr 
schwand,  allmftlig  jede  Spur  von  Zellen  (Muskelkörperchen)  verlor,  ss  derei 
Stelle,  sowie  fiberhaupt  an  die  des  Bindegewebes,  eine  körnige  gnsiürtc 
Masse  trat  In  ferneren  Stadien  wurden  die  bei  normalen  YeihÜtiiissae 
des  kräftig  gebauten  Individuums  runden,  vollen,  quellend  gevslBtetei 
Muskelfasern  schlanker,  an  einzelnen  Stellen  ganz  schwindsfichtig  aaiieiiei<if 
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bekamen,  wohl  weil  der  Inhalt  den  Schlauch  nicht  mehr  füllte,  viele  Llnge- 
streifen,  die  im  Allgemeinen,  der  Lftogsachse  parallel  laufend,    in  langge- 
zogenen Wellencurren  etwai  hin-  und  herschwankten,  spitz  an  beiden  Seiten 
aasllefen  ond  in  der  Mitte  etwas  breiter  waren.     Die  Qaerstreifung  Terlor 
sich  ,   auf  immer  grössere  Strecken  ausgedehnt,  und  zwar  der  Art,   dass 
nicht  zugleich  die  ganze  Breite  der  Muskelfaser  ihre  Streifung  Terlor,  son- 
dern dass  immer  noch  einzelne  Fibrillen  mit  Qnerstreifang,   die  sonst  das 
Bild   feinster  Granulation  bietende  Partie  durchsetzte.     Dabei  rflckte  die 
Qaerstreifung   immer   weiter  auseinander.     Schliesslich  fanden  sich  auch 
einzelne  gan^  des  ursprünglichen  Muskelfaser-Inhaltes  entbehrende  Schlinche, 
aber  nur  selten  und  nur  in  der  Mibe  der  doch  längere  Zeit  der  Einwirkung 
▼on  Verbandflfissigkeiten  etc.  ausgesetzt  gewesenen  Wunde.    Diese  Schläuche 
waren  meist,   wie  sich  bei  der  Achse  nach  gedrehten  Präparaten  deutlich 
dorcb  den  linear  werdenden  optischen  Querschnitt  beobachten  liess,  lateral 
comprimirt  und  zeigten   sehr  oft  die  erwähnte  feine  Granulation,   von  der 
sich  nnn  nicht  mehr  unterscheiden  liess,   ob  sie  den  Inhalt  des  ja  immer 
noch  etwas  Dicke  zeigenden  Schlauches  bildete,  oder  ob  sie  die  optische 
Erscfaeinungsphase  der  degenerirten  Muskelhfille  war.    Was  die  mechanische 
Resistenz-Fähigkeit  der  veränderten  Muskelsubstanz  betraf,  so  war  es  sehr 
leicht,  die  Muskelfasern  hier  zu  trennen ;  das  kOrnig  serfallende  Bindegewebe 
Bchien  kaum  noch  Cohärenz  der  Muskelfasern  zu  bewirken,  die  Muskelfasern 
Hessen  sich  zerzupfen,  wie  macerirte.     An  den  wenigen,  noch  normaleren 
Partien  war  das  Verhalten  auch  wie  bei  anderen  normalen  Muskeln.    Die 
Dotersuchungen  machte  ich  theils  am  frischen,  dem  Sectionstische  so  eben 
entnommenen  Muskel,  theils  an  MuskelstBcken,   die  in  M  fl  1 1  e  r*scher  Flfis- 
sigkeit  conservirt  worden.    Querschnitte  wurden  theils  von  frischen  Muskel- 
faserbflndeln ,  theils  von  gefrorenen  St&cken,  Längs-  und  Schrägschnitte 
wurden  nur  Ton  gefrorenen  Theilen  gemacht.   Zur  Controle  fOhrte  Ich  die- 
selben Beobachtungen  an  nicht  degenerirten  Mnskelthellen  sowohl  desselben 
IndiTidnums,  als  anderer  aus.     Zar  Untersuchung  bediente  ich  mich  der 
Hartnack^chen    TrockensjKteme    und    eines    Mär  zischen    Immersions- 
Systems,  später  auch  eines  Gund  lach 'sehen  Immersion s- Systems,  dessen 
Leistungen  jetzt  von   keinem  anderen  mir  bekannten  flbertroffen  werden. 
Es  lässt  sich  bei  mittlerer  O^ularrergrOsserung  eine  fast  2000mal]ge  lineare' 
damit  erreichen. 

Etwas  detaillirter  will  ich  jetzt,  die  Interpretation  der  einzelnen  Figuren 
einflechtend,  die  Beobachtungen  beschreiben.  Der  DegenerationsTorgang 
reichte  weiter  nach  oben  im  Verlauf  des  Muse,  gasirocnemius  herauf,  als 
die  Quetschung  ihn  direct  betroflfen  haben  konnte;  an  den  obersten  Ur- 
sprungsstellen  des  Muskels  war  fast  durchweg  normale  Mascnlatur.  Nach 
uDt^n  zu  fanden  sich  zuerst  Partien,  in  welchen  die  die  einzelnen  Muskel- 
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fMern  trennende  oder  richtiger  verbindende  Binde  gewebsmasee  die  erwÜttU 
feinkornige  Veränderung  zeigte.  Die  Muskelfasern  selbst  waren  &st  aLi 
noch  prall  nnd  toH,  nar  einzelne  fingen  an»  bisweilen  plötzlich  BchJaaker 
zn  werden,  nnd  war  an  diesen  Gegenden  dann  die  Interfibralsnb6taai*> 
stärker  degenerirt;  Fig.  8.  zeigt  eine  solche  Faser.  In  dieser  Gegend  itigt 
das  Bindegewebe  bei  Essigsäarebebandlung  noch  deutlich  die  Kerne  d«r 
MaskelkOrperchen  in  normaler,  Tielleicht  sogar  etwas  vermehrter  ZzU. 
Stellte  man  durch  Drehung  der  Mikrometerschraube  die  OberflSthe  ds 
Muskelfaser  ein,  so  sah  man  an  den  in  ihrem  Umfang  verringerten  Thoki 
schon  Längsstreifung,  die  immer  deutlicher  hervortrat,  je  mehr  die  Oraprmigi- 
stelle  der  Präparate  sich  den  degenerirteren  Theilen  der  Musculatnr  näherte. 
Zuerst  erschienen  Fasergruppen,  wie  etwa  in  Fig.  10.  dagestellt  ist:  a  lad 
b  sind  Fasern,  die  in  ihrer  sonst  der  poljgonal-runden  doch  mehr  gleidies 
Form  während  ihres  Verlaufs  mehr  oder  minder  starke  Abweichungen  aeigea 
Die  bindegewebige  Interfibralsubstanz  ist  feinest  granulirt,  an  eiazebia 
Stellen,  die  man  besonders  auf  der  Oberfläche  der  Fasern  leicht  beneckt 
sind  die  Granulationen  stärker;  diese  Partien  haben  stets  fnsiforme  Fonsen 
im  Allgemeinen.  Dabei  sind  die  Zwischenräume  zwischen  den  dnfaekei 
Fasern,  die  sich  durch  Zupfen  viel  leichter  isoliren  lassen,  als  bei  friseb^ 
normaler  Musculatnr,  sehr  verbreitert  gegenfiber  sonst  üblichen  VerkSlt- 
niesen.  Dass  die  grössere  Distanz  zwischen  den  Fasern  nicht  durch  Flri- 
parations-Manipulationen  entstanden,  geht  daraus  hervor,  dass  es  sich  bä 
den  Querschnitten  aus  degenerirter  Moskelsubstanz  auch  zeigte,  währest 
es  bei  denen  des  nicht  veränderten  fehlt.  In  Fig.  8.  sieht  man  das  Pbi* 
nomen  schon  kenntlich,  in  Fig.  9.  noch  viel  evidenter.  Diese  beiden  Figarea 
stellen  Qaerschnitte  dar,  die  von  gefrorenen  Muskelpartien  gefertigt  ds^ 
direct  in  Gljcerin  übertragen  wurden.  Bei  Querschnitten  frischer  Normal' 
Musculatnr  sind  die  Contoure  der  einzelnen  Muskelfasern  schärfer  geaeielmet; 


*)  »Interfibralsubstanz*'  will  ich  die  Summe  von  dem  zwischen  dei 
Muskelfasern  gelegenen  Bindegewebe  plas  dem  Sarcolemma  der  eiDieio^> 
Fasern  nennen,  während  ich  unter  «Interfibrillär Substanz*  die  BrückeVbe 
Kittsubstanz  der  einzelnen  Fibrillen  verstanden  wissen  will.  Ich  habe  di« 
Bezeichnung  der  loterfibralsabstans  besonders  deshalb  gewählt,  weil  ^ 
hier  bei  meinen  Objecten  gar  keine  Differenz  des  Sarco1emma*i  nnd  d«5 
zwischen  den  Fasern  belegenen  Bindegewebes  finden  konnte,  so  dais  i(^ 
den  Begriff  beider  Bezeichnungen  als  identisch  auffassen  möchte  —  veaig- 
stens  bei  den  meinigen  analogen^athologischen  Verhältnissen.  AnchHerrPfol 
Rindfleisch,  mit  dem  ich  fiber  die  Sache  sprach,  gab  an,  dass  er  ^^ 
Fäuloiss-  und  Macerations-Processen  diesen  ünterschiedsmangel  bei  Sareo* 
lemm  nnd  Bindegewebe  gefunden,  und  dass  er  gleichfalls  bei  soleheo  Ver- 
hältnissen nie  einen  doppelten  Gontour  des  Sarcolemma  gesehen. 
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die  auch  auf  dem  Qaerscbaiite  der  kranken  sichtbare,  an  etaselaen  SIellea 
radiär  ein  wenig  in  die  Faser  eindringende  Granniation  fehlt  abdann;  die 
Fasern  der  gesunden  liegen  oft  mit  ziemlich  scharfen  Winkeln  poljgonal 
gegen  einander  abgeplattet,  dtcbt  an  einander,  bei  der  pathologisch  verftn- 
derten  sind  mehr  randliche  Formen.   Faser  c  in  Fig.  10.  seigt  die  bei  £in* 
Stellung  der  Oberfläche  sichtbare  LSngsstreifnng,   wobei   hfiofig  noch  die 
cyliaderförmige  Randang  direct   wahrnehmbar  ist,  nnd  nicht  nnr  mittelst 
Dnrchoiasterang  der  Dicke  dnrch  Verschiebong  des  Brennpnnktes  sich  con- 
statireo  lässt.     An   der  Peripherie  scheinen  die  LIngsstreifen  nicht  sich 
EU  D&hern  nnd  dadarch  den  Character  der  Walzenform  aar  Erscheinung  za 
bringen.     Diese  Lftngsstreifen   sind  der  optische  Ansdrack  der  Ton  der 
Peripherie  nach  dem  Gentmm  za  in  Fibrillen  zerfallenden  Faser.     An  der 
Peripherie  scheint  der  Zerfall  in  mehr  gleich  starke  Fibrillen  oder  Fibrillen* 
bfindel  la  erfolgen:  gebt  der  Zerfall  weiter,  so  zeigen  sich  zuerst  auf  der 
Oberfläche  viele  tiefer  dringende  wellenförmige  Längs-Binschnitte  oder  Fal- 
ten  (Fig.  4.),    welche  schliesslich   gar  zu  fasiformen   Einrissen  (Fig.  5.) 
werden,  die  entweder  nar  dnrch  Klaffen  des  Muskelfaser  -  Inhaltes  mit  dar- 
Qber  gespannter   persistirender  Faserhülle  entstehen,  oder,  was  bei   der 
Degeneration  der  wohl  von  der  SarcolemmhfiUe  nicht  sehr  Terschiedenen 
Interfibralsubstanz  wahrscheinlich  ist,  mit  einem  Zerreissen  der  FaserhfiUe 
complicirt  sind,  wie  es  Tielleicht  durch  die  geringste  mechanische  Hani» 
pulation  schon  herbeigeffihrt  wird.   Sehr  schdn  lässt  sich  dieses  beginnende 
Spalten  in  Fibrillenbflndel  bei  etwas  schräger  fielenchtuog  beobachten.    Die 
weiter  fortschreitenden  Veränderungen   sind  zweierlei  Art.     Das  Resultat 
der  einen  sucht  Fig.  7.  zu  Terdentlichen:   Es  finden  sich  locker  noch  ver- 
einigte Componenten  der  früher  Torhandenen  Muskelfaser.     Eine  einzelne 
derartig  aufgelöste  Muskelfaser  >oll  Fig.  7.  vorstellen.    Einzelne  Fibrillen 
und  mehr  oder  minder  dicke  Fibrillenbtlndel  zeigen  sieh,  dazwischen  immer 
die  kömig  veränderte  Kittsubstanz.     (NB.  In  der  Figur  ist  das  Bild  der 
kömigen  Veränderung  nicht  so  stark  gezeichnet,  wie  es  in  natura  ist,  um 
die  Deutlichkeit  der  übrigen  Erscheinungen  nicht  zu  beeinträchtigen.)    Bei 
einzelnen  Fibrillen  und  Fibrillenbündeln  (so  deute  ich  die  stärkeren  Stränge) 
ist  die  Querstreifung  sehr  deutlich  geblieben    (wie  überhaupt  die  querge- 
streifte Masse  eine  ausserordentlich  persistente  zu  sein  scheint),  aber  die 
Querstreifung  tritt  nicht  überall   mit  gleichem  Abstand  der  Streifen  auf. 
So  ist  dieselbe,  wie  ich  es  in  der  Figur  wiederzugeben  bemüht  war,  beson- 
ders in  den  einzelnen  dünnsten  Elementen  durch  besonders  dicke  Scheiben 
ausgezeichnet 4  ähnlich,  wie  man  durch  Druck  und   mechanische  Insulte 
das  Aussehen  bewirken  kann.     Die  Convezität  der  Streifencurven  ist,  wie 
ich  auch  in  der  Zeichnung  angedeutet  (a  und  b),  nicht  überall  nach  der* 
i^elbeo  Seite  gerichtet,    sondern   wechselt  in  dem  einzelnen  Fibrillenznge 
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mehrfach  in  •DtKegangesetsteiii  Siase.     Bei  den  diekeraii  Bfiodela  iat  ät 
Btreifong  meist  niher  an  einander  gerfickt.     Die  feineren  Bflndel  (kk  wi 
sie  ezpreea  nicht  als  eioxelne  Fibrillen  bezeichnen,   da  ich  die  Ricbti^km 
dieser  Beneannng  nicht  yertreten   mag,  obgleich   ich    sie   ihrer   Fetakfb 
halber  dafür  halte)  sind  oft  mehrfuh  vellenftlrmig  hin  -  and  hergewaaio 
and  dorchweg  von  gleicher  Dicke,  die  stärkeren  tragen  bisweilen  Ansekvfl 
Inngen  (o  d  e)  nad  Terlieren  oft  plötslich  (wie  e),  oft  allmilig  (wie  e  saefc 
beiden  Seiten  hin)  ihre  Qoerstreifang.     Diese  nicht  mehr  qoergestreita 
Theiie  der  Faser  sind  aasserordentlich  zart  granalirt,   wie   ich    es  is  der 
Zeichnung  nicht  wiederzugeben  yeroDocbte,  and  etwas  dunkler,  als  ikn 
Umgebung,  von  der  sie  sich  nur  schwer  abheben.     Sie   machen   £wt  des 
Eindruck  Ton   Fibrillengespenstem.     Zwischen   den    bisher  beacfariebesci 
Elementen  kommen  auch  einzelne  (Faser  f)  vor,  welche  FibrillenscbllBci« 
an  sein  scheinen,  deren  früher  quergestreifter  Inhalt  in  einer  We»e  Ter* 
ftndert  ist,   dass   er  eine  körnige  Granulation  zeigt  von  geun  dendbci 
Erscheinnngsphase,  wie  das  verftuderte  Interfibrillargewebe.    Dieses  letitflf 
selbst  zeigt  trotz  seiner  alterirten  Constitution  immer  noch  riele  nneadliel 
feine  Streifungen,  die  zwischen  den  bereits  beschriebenen  Faaersfigea  laofts 
und  selbst  bei  den  stirkest  möglichen  YergrOssemngen  immer  von  Nesca 
feinste  Streifenzfige  entdecken  lassen.     Behandelt  man  diese  Fasen  wk 
Essigslure,  so  gelingt  es    in  seltenen  Fftllen,  einen  Kern  in  Gesichte  ii 
bekommen,  der  dann  gegenfiber  den  anderen  so  feinen  Elementen  der  Fmer 
recht  gross,  deutlich  und  scharf  contourirt  erscheint 

Anschliessend  in  ihrer  ganzen  Brscheinnag  an  die  feinen  Fasen  e  d  e 
ist  die  zweite  Art  der  endlichen  Verfindernng,  die  eine  ganze  Mnskal&ier 
befallen  kann.  Es  tritt  dann  keine  Zenpaltung  in  einzelne  feinen  Pai«' 
Züge  auf,  sondern,  wie  Fig.  6.  zeigt,  Tcrliert  sich  die  Qnentreifu;,  die 
Faser  nimmt  einen  bandartigen  Oharacter  an,  eine  feinste  Graaulattoa,  vi« 
bei  e  d  c  in  Fig.  7.  tritt  auf,  selten  durch  feine  Llngsstreifnag  (beieidcn 
an  einem  abgeschnittenen  oder  abgerissenen  Ende  zu  bemerken)  ooBpficirt. 
Es  scheinen  dies  des  Inhaltes  beraubte  Stellen  des  MoskelfaserschltDckai 
zu  sein.  An  einer  Stelle,  wo  sich  die  Faser  um  sich  selbst  nngeicU^M 
hat,  lAsst  der  schmale  optische  Querechnitt  die  comprimtrte  Gestalt  da 
Schlauches  erkennen. 

Noch  bleiben  einige  Bemerkungen  Ober  die  Quenchnitte  ta  asdcii 
die  in  Fig.  8.  und  9.  abgebildet  sind.  Deber  die  kömige  MetamorpbsM  d« 
Interfibralgewebes,  sowie  die  partielle  der  Peripherie  der  Fasern  ist  idioi 
gesprochen.  Die  Sarcolemroa- Membran  zeichnet  sich  nicht  mehr  Ibenll 
durch  den  doppelten  Contour  ab,  welcher  ihr  zukommen  soll  DflrQMr- 
schnitt  der  Faser  selbst  Iftsst  aber  (bei  den  Fasern  der  degeneriitm  Mas- 
kelpartie  deutlicher,  als  bei  den  normalen)  recht  wohl  erkennen,  dall6^ 
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bilde  Ton  Tttnehiedener  optischer  Dignitftt  dieselbe  eomponiren.  Man  erkennt 
eioo  Streifnng,  die  nach  den  Tersebiedensten  Riebtangen  in  geben  seheint; 
das  Ange  Mldet  sieb  an  Terschiedenen  Stellen  des  Qnersebnittes  oft  eine 
Ricbtnng  der  Streifnng  als  Torberrsebende  heraus,  bis  bei  Fiximng  eines 
anderen  Punktes,  oder  Yerftndernng  der  Einstellung  etf .  eine  anders  gerichtete 
Streifnng  die  berrschende  su  werden  scheint    Dabei  sind  wolkig  (Flg.  9.) 
oder   landkartenartig  (Pig  8.  b  und  c)  auftretende  dunklere  oder  hellere 
Stellen    Torhanden.     Bei  Anwendfing  des  stärksten   Immersions  •  Systems 
selgt  sich,    dass  die  Streifnng  die  Erscheinung  der  getrennt  stehenden 
Pibrillenqnerschnitte  ist*)    Die  Interfibrillarsubstans  beansprucht  siemlicb 
▼iel  Raum,   wohl   weil  sie  lockerer,  als   bei  normalen  Verbftitnissen,  die 
Fibrillen  Terbindeti  welche  ihrerseits  wohl  einem  atrophischen  Process  schon 
▼erlkUen  sind.    In  Paser  a  Pig.  8.  habe  ich  nngeflbr  das  Bild  wiedersn- 
geben  versucht,  bemerke  aber,  dass  der  ganxe  Paserqnerscbnitt  ein  TerbUt- 
nissmisfig  viel  su  klein  geseiehneter  ist,  da  er  bei  der  starken  VergrOsse- 
rung,   die  ich  anwandte,  meist  das  gesammte  Gesichtsfeld  und  mehr  aus* 
füllt  '  Bei  der  Dotersucbung  von  Schrlgschnitten  wurde  wenig  Interessantes 
gefunden.    Die  Schrigschnitte  der  einzelnen  Fasern  deckten  sich  dachiiegel- 
förmig  mit  nach  derselben  Seite  stehenden  Spitsen,   wodurch   die  Form 
der  Fasern  als  mehr  prismatisch,   denn  cjlindrisch  characterisirt  wurde. 
Die  Querstreifung  rfickte  natarlich,  je  mehr  der  Schrfigschnitt  dem  Quer- 
schnitt sich  näherte,  desto  weiter  auseinander,  blieb  aber,  wo  sie  Oberhaupt 
noch  xleraiich  Intaet  vorhanden,  bis  su  den  ftussersten,  also  dflnnsten  Enden 
der  Faserscbrigscbnitte   xn   sehen     Die  an  gefrorenen  Mnskelpartien  ge* 
machten  Lingsschnitte  wollten  mir  nicht  gut  gelingen,  sie  xerfielen   und 
ergaben  nichts  Beraerkenswertbes. 

Nacbtriglich  mOchte  ich  noch  hinsichtlich  der  körnigen  Verftndemng 
erw&hnen,  dass  dieselbe  mit  Verfettung  in  keiner  Besiehung  steht;  weder 
war  das  optische  Verhalten  der  Art,  dass  man  daran  hätte  denken  können, 
noch  gestatteten  mikrochemische  Reactionen  einen  solchen  Verdacht.  Der 
ganxe  Vorgang  scheint  nach  Allem  eine  besondere  Art  von  Macerations- 
Process  gewesen  xu  sein.  Keine  der  ausgesprochenen  Fänlniss  oder  völligen 
Necrose  angehörigen  Symptome  waren  aufgetreten  (z.  B.  hatte  die  degene- 
rirte  Muskelsubstanx  gar  keinen  FAulnissgeruch).  Das  histologische  Ver- 
halten war  aber  ein  vielfach  dem  der  macerirten  Muskelsubstanx  ähnliches. 
Es  ist  ja  auch  recht  wohl  denkbar,  dass  bei  den  nach  der  vorausgegan- 
genen Quetschung  mit  so  viel  Wahrscheinlichkeit  su  verrouthenden  Störungen 
in  der  Bluteirculation  an  betreffender  Stelle  seröse  oder  saixige  Transsudate 


*)  ef.  Cohnheim  in  Vircbow*s  Archiv  ffir  pathol.  Anatomie  Bd.  34. 
8.  606  u.  f* 
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ia  das  M ■•kelfiariMbyBi  gelaagten,  welche  bei  dem  LaftabscUMs,  m  ihs 
die  sehr  dicke  uaTereehrte  Faecie  enn^lichte,  einen  derartigen  cheBisdiea 
and  physikalischen  Eioflass  aaf  ihre  Umgebung,  die  Mnskehabetaaa,  vm- 
Ab4eo,  dass  ohne  Begleiterscheinangen  eigentlicher  Fialnise  die  eben  be- 
schriebenen Verinderangen  vor  sich  gingen. 

Fernere  genaaere  Untersuchungen  Ober  andere  FSUe  von  darch  Qaet- 
schang  insnitirtem  Muskelgewebe  aDsnstellen,  war  mir  bisher,  bei  meber 
sehr  in  Anspruch  genommenen  Zeit,  nicht  möglich,  doch  habe  ich  bei  Ificb- 
tiger  Durcbmusternng  einxelne  Priparate  in  manchen  FftUea ,  wo  If ukd- 
snbstans  pathologisch  afficirt  war,  Aehaliches  gefnnden.  Diese  nUe  be- 
trafen Haskelstfimpfe  nach  Amputationen ,  die  wegen  Zerschmetteraag  der 
abgenommenen  Bztremititen  vorkamen.  Bei  Entfernung  oberüehlidi  gu- 
grftnOser  Partien  durch  die  Scheere  wurde  unabsichtlich  oft  etwas  Muskel- 
snbstans  mitgewonnen  Ich  habe  davon  freilich  nie  Qaerachaitte  gesischt, 
aber  doch  ähnliche  Verhältnisse  der  Destrnction  gefunden.  Waa  ich  isshr 
fand,  waren  die  sahireichen  Bindegewebs-  und  Muskelkdrperchen,  die  ät 
so  dicht  im  Sarcolemm  lagen,  dass  der  eigentliche  Muskelfaseriahalt  lebr 
maskirt  wurde.  Offenbar  hat  man  es  hier  dann  nichts  wie  in  anseron  Fiüle, 
nur  mit  Processen  der  regressiven  Metamorphose  au  tiiun,  soadera  es  wer- 
den die  Vorgänge  durch  solche  des  Neubildens  von  Mnskelelementea,  ais- 
destens  von  Narbengewebe,  complicirt.  Es  werden  alsdann  wohl  die  Wil* 
dejer'schen  Beobachtungen  über  Regenerations-Processe  der  MasesIitDr 
nach  Sobstansdefecten  (cf.  Virohow's  Archiv  für  path.  Ani^  Bd.  84. 
S.  473  u.  f.)  sich  auch  hier  völlig  bewähren.  —  So  wie  in  einer  freies  Zeit 
sich  mir  das  nöthige  Untersuchungsmaterial  bietet,  denke  ich  diese  Dster- 
Buchungen  weiter  auszubreiten  und  die  Beobahtnngen  als  Fortsetsang  dieser 
Arbeit  mitsutheilen. 


2.  Heiliing  eines  Aneurysma  der  irteria  siibcla?ia  suistrt  dird 
subcatane  Ergotio-IidectioDen  und  Digital-Compressioi. 

Von 

nr.  Datoli, 

pract.  Arit  in  Bern. 


Nachdem  Professor  v.  Langenbeck  in  No.  12.  der  »Berliner  klisiflebei 
Wocheoschrift"  des  vorigen  Jahres  zwei  Fälle  von  Heilung  bereite  vebrere 
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Jahre  alter  Ajiepryemen  durch  sabcotaBe  lojectioiien  Ton  Ergotioam  Bonjeao 
▼erOflEentlicht  batte,  mnsste  selbstreretändlich  diese  für  die  BehaDdiaog 
nicht  operirbarer  Anearjsmeo   bahnbrechende  EntdeckiiBg  jeden  Arst  tm 
Denen  Versachen  in  dieser  Richtung  anspornen.    Der  Torliegende  Fall  wnrde 
zwar  nicht  aosschUesslich  mit  Hdife  der  Ergotin*Injectionen  geheilt,  allein 
ohne  Torherige  Anwendang  derselben  w&re  die  nachmals  angewandte  Digi- 
tal-Gompression  niemals  m<(glieh  geworden,  und  da  die  Geschichte  der  Ent- 
atebnng,  des  Verlanfes  und   der  Rückbildung  des  Anenrjrsma's  mancherlei 
Eigenthfiwlichkeiten  darbietet,  so  mag  die  Veröffentlichung  einer  anstflhr- 
lieberen  Beschreibung  jener  Terschiedenen  Phasen  f&r  die  Benrtheilnng  des 
Werthes  dieser  neuen  Behandlungsmethode  wohl  nicht  ohne  Interesse  sein. 
Herr  B.,  Zeitungs-Gorrespondent,  40  Jahre  alt,  will  sich,  mit  Ausnahme 
einer  Neigung  zn  leichteren  gastrischen  Störungen,  stets  einer  kräftigen 
Gesundheit  erfreut  haben.     Im  Monat  October  des  Jahres  1866   bekam  er, 
wihrend  er  in  Paris  Ober  einen  der  Boulevards  schritt,  tou  einem  vorbei- 
fahrenden Wagen  einen  Stoss  iu  den  Rflcken,  der  ihn  mit  ziemlicher  Gewalt 
vorwärts  schlenderte.    Dm  nicht  auf  das  Gesicht  zu  fallen,  streckte  er  die 
Arme  vor,  und  mit  ftnsserster  Anstrengung  gelang  es  ihm,  beim  Fallen  das 
Aufschlagen  des  Gesichtes  zu  verboten,  so  dass  die  Hände  allein  den  Boden 
berührten,   daffir  aber  freilich  eine  ziemliche  Quetschung,  namentlich  im 
Ballen  linkerseits,  erlitten.     Im  Augenblick  des  Fallens  hatte  Herr  B.  das 
Gefflhl,  dass  in  Folge  der  übermässigen  Anstrengung  aller  Muskeln  etwas 
an  ^er  linken  Seite  des  Halses  plötzlich  einriss,  allein   er  empfsnd  dabei 
keinen  besonderen  Sabmerz,  und  legte  auch  keinen  Werth  darauf.     In  den 
ersten  Wochen  nach  dem  Unfälle  konnte  Herr  B.  an  sich  nichts  Krankhaftes 
constatiren,  mit  Ausnahme  der  Quetschungen  an  beiden  Hohlhänden,  welche 
noch  8  bis  4  Wochen  lang  schmerzhaft  blieben,  und  deren  ecchymotische 
Färbung  erst  nach  4  Wochen  sich  vollständig  verlor.    Etwa  6  Wochen  nach 
der  Verletzung  zeigte  sich  dicht  unter  dem  linken  Schlflsselbein  eine  An- 
fangs höchstens  ThalergroBse  Ecchjmose,  welche,  ohne  mit  Schmerzen  ver- 
bunden zu  sein,  langsam  sich  vergrösserte,  bis  sie  etwa  nach  8  Monaten 
den  Umfang  eines  Handtellers  erreichte,   und  alsdann   ganz   allmälig  sich 
wieder  verlor,  so  dass  die  letzte  Spur  derselben  erst  nach  10  Monaten  ver- 
schwunden war. 

Die  ersten  Andentungen  der  Entwicklung  einer  Geschwulst  bemerkte 
Herr  B.  etwa  im  Anfange  des  6.  Monats,  und  nnge^ihr  um  die  gleiche  Zeit 
fing  er  auch  an,  in  jener  Gegend  dumpfe  Pulsationen  zu  sparen.  Däi^enige 
Symptom,  welches  nun  bald  darauf  in  stärkerer  Intensität  auftrat,  und  für 
welchen  er  ärztliche  Hülfe  suchte,  war  die  Neuralgie  im  Verlaufe  der  Art. 
braehinlis.  Der  Arzt,  an  welchen  er  sich  nun  wandte  (April  1867),  hatte 
natürlich  keine  Ahnung  von  dem  Vorhergegangenen,  hielt  es  auch  nicht  für 
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nothwesdig,  die  Scblfisaelbeiogegend  (in  welcher  damals  do  Rctt  ^ 
Ecehjmose  noeb  sichtbar  war)  so  antersnebeii,  nsd  Terordnete,  ü  derY«* 
auBsetiQDg,  es  seien  blosse  RbenmatisneD,  spirltnOse  Binreibnogen,  Doiekci. 
spiter  tfirkische  Bider  und  viel  Bewegung  im  Freien. 

Aaf  diese  Weise  verging  das  Jahr  1867,  and  mit  Beginn  des  Jakm 
1868  wandte  sieb  Herr  B.  an  einen  anderen  Ant,  nm  darch  ibn  tob  seiia 
TerBeintUeben  Rhenmatismen  befreit  zn  werden.  Die  PnlsaliotteB,  ufw 
die  anenrysmatlsebe  Anschwellnog  hatten  während  der  ganten  Irishcr  w* 
llossenen  Zeit  so  nnbedentend  sngenoromen,  dass  er  selbst  dem  i««t« 
Arzte,  sowie  dem  ersten,  gar  keine  Brwibnnng  machte,  sondern  norvci 
den  listigen  Schmerzen  im  Verlanfe  der  Art.  brachiaüs  sprach.  BinreibBofs 
aller  Art,  Bftder,  gymnastische  Debongen  bildeten  anch  im  Laafe  dicMi 
Jahres  die  Hanptsnmme  der  angewandten  Medication,  wodurch  nstirÜcfe 
dem  Uebel  in  keiner  Weise  gestenert  warde.  Gegen  Ende  des  Jahres  kn^ 
nun  eine  gastrisch-bilidse  StOrnng  hinzu,  bei  welcher  Patient  ziemhcl  M- 
tige  Brechsnstrengungen  machen  mnsste,  und  mit  welcher  eine  viel  sehseDm 
Zunahme  der  bis  dabin  kaum  sichtbaren  Geschwulst  und  der  kaum  ffthlbsRt 
Pulsationen  sieh  einstellte.  Im  Januar  1869  nun  machte  er  die  Bektait- 
Schaft  eines  Studenten  der  Medicin,  welcher  zuerst  »sich  Zeit  nad  ViN 
nahm,  ihn  genau  zu  untersucheo,  und  die  Anwesenheit  eines  AneoiTsai 
der  Arteria  subclavia  sinistra  constatirte.  Damals  waren  die  Pulsstios« 
schon  sehr  leicht  wahrnehmbar,  und  die  Geschwulst  bildete  eine  nndestüek 
begrenzte  Ansf&Ilung  beider  SchlQsselbeingruben.  Auf  Anraiheo  jeeci 
Studenten  wandte  sich  nun  Herr  B.  ao  den  hiesigen  Professor  der  «eü- 
ciuischen  Klinik,  welcher  die  Diagnose  seines  Schülers  vollkommeo  be* 
st&tigte  und  dem  Kraulen  möglichste  Ruhe,  (öfteres  Auflegen  von  Bii  «^ 
das  Tragen  eines  Gompressorinms  anrieth.  Jedoch  konnte  dies  des  Im- 
pulse zu  rascherem  Wachsthume,  welcher  seit  Bude  1868  in  der  Gesckvikt 
bestand,  keinen  Widerstand  entgegensetzen,  und  es  gesellten  sich  aus  aoci 
andere  Symptome  hinzu,  welche  den  Kranken  selbst  die  Gefahr,  disibn 
drohte,  ahnen  Hessen,  und  ihn  in  hohem  Grade  schwermfithig  maektm> 
Bs  stellten  sich  nftmlich  verschiedene  Zeichen  von  localer  Oircalstas- 
st6rung  ein,  wie  Oedem  am  Halse,  im  Gesichte,  auf  der  Bmstwand,  btt>' 
liehe  F&rbung  der  Lippen,  der  linken  Wange  und  des  linken  Ghxes,  ?csis- 
erweitemngen  um  die  Geschwulst  herum,  namentlich  ftber  die  vordere  Bns^- 
wand.  Die  Zunahme  der  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Art  brachialis  emiekt« 
im  Laufe  des  Sommers  einen  solchen  Grad,  dass  sie  den  Krankes  Ti^ 
schlaflos  machten,  und  mit  Eintritt  dieser  Schlaflosigkeit,  wekhe  ud 
seine  geistige  Kraft  gftnzlich  lähmte,  und  gegen  welche  sogar  stirksre  Mor- 
phiumgaben  hftchst  wenig  ausrichteten,  steigerte  sich  auch  die  Bstaitbi- 
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gang  des  Kranken»  so  dass  er  selbst  jede  Hoffnung  anf  Heilnng  gftnxlich 
»afgab. 

Es  war  am  21.  October  1869,  als  Herr  B.  xam  ersten  Male  sich  an 
mich  wandte,  mit  der  Bitte,  ihm  subcntane  Morphinm-Injectionen  an  machen, 
indem  er  ron  einem  Freunde  gehört  hätte,  dieselben  seien  cur  Schmerzstil- 
lung wirksamer,  als  innerliche  Morpbi umgaben.  Der  Zustand  des  Anen» 
rysma's,  wie  ich  ihn  nun  an  jenem  Tage  constatirte,  war  folgender:  Etwas 
nach  aossen  vom  linken  Stemo-Clavicular- Gelenke,  gleichmlssig  Tertheilt 
»nf  Fossa  supra-  und  infraclavicnlaris ,  befand  sich  eine  etwas  mehr  als 
straasseneigrosse  Oeschwulst,  welche  gegen  das  Sternnm  tu  bestimmter 
begrenst  war,  nach  aussen  hingegen  mit  mehr  unbestimmten  Grenzen  aus- 
lief. Stemo-ClaTicnlar-Gelenk  merkwürdig  gelockert,  Clavicula  dermassen 
Torgewfllbt,  dass  sie  die  gleiche  Krfimmung  besitzt,  wie  die  Geschwulst 
selbst,  und  einfach  rareficirt  darüber  hinwegzugehen  scheint.  Pulsationen 
sui  der  ganzen  Oberfliche  der  Geschwulst  sehr  stark,  und  namentlich  die 
Dilatation  des  Aneurysma's  bei  jedem  Pnisschlage  im  höchsten  Grade  aus- 
gesprochen. Das  Oedem  ffiUt  vorzflglich  die  Fossa  supraclavicularis  ganz 
aus,  ind  erstreckt  sich  anf  der  linken  Seite  des  Halses  und  Gesichtes  bis 
in  die  Wange.  Ueber  der  ganzen  Oberfl&che  der  Geschwulst  findet  sich  eine 
grosse  Zahl  varicöser  Venen,  welche  sich  in  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Netxeo  bis  in  die  Vena  epigastrica  sinistra  fortsetzen.  Die  Lippen,  die  linke 
Wange,  und  das  linke  Ohr  leicht  cyanotisch  gefärbt,  unter  Binfluss  der 
KUte  stärker  fiolet  werdend.  Bei  der  Anscultation  hört  man  sehr  deut- 
lich beide  Herztöne  in  der  Geschwulst,  und  zwar  viel  lauter  und  stärker 
als  am  Herzen  selbst;  der  zweite  Herzton  ist  mit  einem  deutlichen  Blasen 
begleitet.  F&r  den  heutigen  Tag  beschränkte  ich  mich  darauf,  dem  Kranken 
in  die  Nähe  des  Aneurjrsma's  eine  subcutane  Morphium- lojection  von  i  Gran 
stt  machen,  was  ihm  auch  eine  ziemlich  ruhige  Nacht  verschaffte. 

Aus  den  angegebenen  Symptomen  konnle  natOrlich  kein  Zweifel  aber 
das  Bestehen  eines  Aneurjsma's  obwalten;  jedoch  mnsste  ich  aus  der  Ver- 
anlassung zur  Entstehung,  aus  dem  langsamen  Verlaufe  und  dem  gleich- 
zeitigen Hervorwachsen  aus  der  Fossa  supra-  und  infraclavicnlaris  den 
Schluss  ziehen,  dass  ich  es  nicht  mit  einem  Aneurysma  yernm,  sondern 
einem  Aneurysma  spurium  circumscriptum  zu  thun  hatte,  d.  h. 
mit  einer  Zerreissung  der  Tunica  media  an  einer  Stelle,  und  einer  Diver* 
tikelartigen  aneurysmatischen  Ausbuchtung  der  Tunica  adventitia  und  der 
umliegenden  Gewebe. 

Was  zunächst  die  Möglichkeit  einer  Unterbindung  betraf,  so  musste  von 
Tom  herein  die  Ausführbarkeit  einer  Ligatur  der  Arterie  zwischen  der  Ge- 
schwulst nnd  dem  Herzen  gänzlich  ausgeschlossen  werden.  Am  locus 
electionis  (an  der  Aussenseite  der  Scaleni)  war  der  Zugang  zur  Arterie 
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gerade  doreh  di«  Oeaehwnlst  selbst  terdeekt,  an  der  Mtdialselte  der  Kpfo- 
beber  wäre  die  Arterie  vielleicht  noch  zogioglicb  gewesen,  aber  jedctfafli 
Bor  mit  ftosserster  Schwierig kett  Nach  Brasdor  die  AxlHarxs  tu  ut«- 
binden ,  sagte  mir  eben  so  wenig  tn ,  indem  die  Aussiebt  aof  Erfolg  bv 
eine  höchst  geringe  sein  konnte.  Die  Digital-Gompresaion  war  daaab  ife* 
solnt  unmöglich,  weil  die  Geschwulst  die  Stelle,  wo  die  Subclavia  soirt 
jener  augftnglich  ist  (Qber  der  1.  Rippe)  völlig  verdeekta.  So  eirtschkei  iei 
mich  denn»  ermunteft  durch  die  beiden  von  v.  Langenbeck  ertielten  SHolg^ 
die  sabcutanen  Ergotin-Injectionen  anauwenden,  und  ich  theäle  dem  Kiu- 
ken  meine  Abeicht  mit,  worauf  er  selbst  sofort  ohne  Rickhalt  elnwifiiglt 
Ich  Hess  mir  nun  nach  v.  Langen beck's  Vorschrift  (Brgotin  Benjeu  5; 
Alkohol,  Gljcerin  ana  5  iij)  eine  BrgotiniOsuDg  bereiten  uad  twfokr  da^ 
hi  folgender  Weise: 

1.  Am  36.  October     Injecdon  von  gr. }     Brgotin, 


% 

am 

27. 

9 

9 

9 

«r.* 

8. 

» 

3». 

9 

9 

9 

«r.J. 

4. 

n 

81. 

9 

9 

9 

gr.j. 

5. 

n 

3. 

November 

9 

9 

gr-j- 

6. 

9 

4. 

9 

9 

9 

ET' iß' 

7. 

j* 

6. 

9 

9 

9 

KT.J/J. 

a 

n 

9. 

9 

9 

9 

gr.j/J. 

9. 

n 

13. 

9 

9 

9 

gr-  ij- 

10. 

» 

16. 

9 

9 

• 

«T.ij. 

11. 

n 

18. 

9 

9 

9 

gr.ij/J. 

13. 

9 

31. 

9 

9 

9 

gr-  >J/J- 

13. 

9 

34. 

9 

9 

9 

gr.iij. 

14. 

9 

37. 

9 

9 

9 

gr.  iij. 

15. 

9 

1. 

December 

9 

9 

gr.  iij. 

Die  erste  deutliche  Abnahme  der  aneuryematischen  Geaciwiiit  <^ 
statirte  ich  am  81.  October,  nach  der  4.  Iqjectien.  Die  Glavieela  k4^ 
sich  stäriter  ipiortretend,  der  in  der  Fossa  supraclavicnlarts  beiMIicks  1^^^ 
des  aneurysmatischen  Sackes  war  flacher,  die  Pulsaüouen  w€mfS^  ^^^ 
breitet,  aber  noch  von  gleicher  IntensitAt.  Von  da  ab  war  nach  jeto  ><"^ 
lajeetion  eine  fernere  Abnahme  der  Geschwulst  wahrnehmbar,  and  gleicheB 
Sehritt  damit  hielt  auch  die  Abnahme  des  Dmfanges  der  PnisatieBak  ^ 
gleick  fing  der  Kranke  auch  selbst  an,  eine  bedeutende  subjeciive  BrMi^^ 
rnng  su  verspüren,  und  der  Schlaf  stellte  sich  spontan  wieder  eio«  obvoi^ 
ieh  seit  dem  38.  Ootober  die  Morphium  -  Injeetionen  gintlid  aia^^^ 
hatte.  Erst  vom  15.  November  au,  als  der  umfang  dor  PulsatioiCB  1^ 
kleiner  geworden  w«r,  als  der  der  Geschwulst  selbet,  fingen  diese  m^  *" 
merklich  sehwficher*  zu  werden,  flackerten  jedoch  nach  Oemfithseindiic^ 
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nadi  jMkr  Makheit,  Bofort  etwas  stirker  wieder  auf  Die  Injeetionen, 
weiche  stets  mit  Anfbeboag  einer  Hautfalte  in  das  Unterhautzellgewebe 
Ober  der  Geschwulst  gemacht  wurden,  waren  aüemal  Ton  einem  intensiren 
localen  Schmerze  begleitet,  der  oft  1  bis  2  Stnnden  andauerte.  Kein  ein- 
aiges  Mal  hatten  sie  einen  Abscess  zur  Folge;  zwei  oder  drei  Mal  fllhrten 
sie  an  einer  oberfllchlichen  Yerschorfung  der  Cutis,  wobei  ohne  Eintritt  tou 
Sitenivg  die  neue  Haut  unter  dem  Schatte  einer  dicken  Borke  sich  bildete. 
Allemal  entstand  an  der  Injectionsstelle  eine  bedeutende  Induration,  welche 
▼on  grossem  Nutzen  war,  indem  sie  einerseits  dem  Andränge  der  Blutwelle 
MDon  festen  Widerstand  entgegensetzte,  andererseits  einen  grossen  Thefl 
der  varicOseo  Venen  zur  Atrophie  brachte.  So  entstand  nach  und  naeh 
ein  ganzer  Oomplex  Ton  conflnireoden  Indurationen,  welche  schliesslich  so- 
gar  io  der  Nähe  der  Glaricula  TerknOcherten ,  so  dass  dieselbe  bedeutend 
dicker  wurde  als  die  dei  anderen  Seite.  Eine  sehr  auffallende  Yerftnderuffg 
zeigte  sich  auch  nach  und  nach  bei  der  Auscultation.  Die  HerztOne  wur- 
den &amjpiWy  schwacher,  wie  aus  viel  grösserer  Feme  herstammend.  Die 
ersten  Injectionen  hatten  keine  allgemeine  Wirkung  zur  Folge;  sobald  hin- 
gegen die  Dose  toh  8  Gran  Ergotin  erreicht  war,  empfand  Patient  deut- 
liches Prickeln  in  den  Beinen  und  eine  eigenthfimliche  Unruhe  im  ganzen 
Körper,  welches  etwa  |  bis  1  Stunde  dauerte.  Sehr  ausgesprochen  war 
auch  das  Hartwerden  des  Pulses  an  der  linken  Radialis,  welches  ebenfalls 
etwa  i  bis  1  Stunde  anhielt 

Schon  nach  den  ersten  erfolgreichen  Injectionen  fasste  ich  den  Plan, 
mit  der  Zeit  auch  die  Arterie  einer  Gompression  zu  unterwerfen,  sobald  sie 
dafttr  svglnglich  geworden  wSre.    Am  20.  November  yersuchte  ich  die  An- 
legung des  Lfl er 'sehen  Compressions- Apparates,  bestehend  aus  einer  am 
Rftcken  angebrachten  Platte,  und  einer  auf  die  Arterie  aufzulegenden  Kaut- 
schukpelote,  welche  beide  durch  die  Arme  einer  eigenthfimlich  gebauten 
Zange  zusammengehalten  werden.    Allein  ich  musste  mich  fiberzeugen,  dass 
die  Anlegung  eines  solchen  Apparates  unmöglich  war,   und  so  machte  ich 
mich  denn  daran,  Tcrschiedene  Collegen  oder  Caodidaten  der  Medicin  ffir 
dto  ¥M  zu  Interessiren,  und  ihre  Mitwirkung  bei  einer  Digital-Gompression 
anzusprechen.     8  practicirende  Aerzte,  5  Gandidaten   und  2  Diaconissen 
wurden  so  ffir  die  Sache  gewonnen,  und  ein  regelmässiger  Turnus  organi- 
sirt,  bei  welchem  ftr  jede  Stunde  mindesten  2  Personen,  welche  abwechselnd 
6  bis  S  Minuten  lang  comprimirten,  anwesend  sein  mussten.  Da  die  Arterie 
seit  Ende  NoTcmber  der  Gompression  auf  die  erste  Rippe  leicht  tuginglich 
geworden  war,  indem  die  Fossa  supraclavicularis  sich  bedeutend  abgeflacht 
hatte,  so  setzte  iclT  den  Beginn  der  Digital-Gompression  auf  den  6.  December 
Nachmittags  fest.     Es  wurden  zu  diesem  Behufe  die  drei  mittleren  Finger 
der  rechten  Hand  leicht  gekrfimmt  so  auf  die  Arterie  aufgelegt,  dass  man 
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dentlich  die  Palsationan  im  Aneiuysiiia  aad  an  der  linkea  Radklia  aifttaB 
fthlte,  waa  ein  Jeder  der  Mitwirkeadea  nach  einigea  Yersaekea  Ntast 
erlernte.  Der  neu  Eintretende  legte  seine  Finger  genan  fiber  die  dcesaa» 
den  er  iblGsen  wollte,  und  dieser  sog  die  seinigen  langsam  tarilekf  bis  ar 
fQhlte,  dass  sein  Nachfolger  die  rechte  Stelle  getroffen  hatte.  Der  Pstietft 
sass  angelehnt  in  einem  Lehnstnhle,  und  der  Comprimireade  ihm  gegeafibcr, 
indem  er  sich  den  Ellbogen,  wenn  er  sn  erm&dea  anfing,  durch  die  Kak£ 
Hand  des  Kranken  leicht  stfitxen  liess. 

Die  Gompression  wnrde  nnn  in  folgender  Weise  ausgeführt: 
Am    7.  December  Ton  2  bis  5  Uhr  Nachmitl 

,,      8.         .        Ton  8  bis  11  Uhr  Vormittags  nnd  2  bis  5  Uhr 
»*•         •  »8„11,  0  »2||6» 

»10.         ,  ,8,11,,  «  »3«6» 

»11-         »  »8,11,  ,  ,2,6, 

,12.         9  ,8,    11»  ,  »2»5, 

Der  Erfolg  dieser  bloss  G^Ulgigeo  Session  war  wirklich  ein  ftbermehsedar. 
Schon  am  Morgen  des  7.  December,  also  nachdem  erst  3  Stunden  lang 
Tages  UTor  comprimirt  worden,  war  eine  deutliche  Abnahme  der  Gesehwalst 
nnd  der  Pnlsationen  bemerkbar,  nnd  mit  jedem  Tage  wnrde  das  Resaltit 
anfallender.  Besonders  merkwQrdig  war  es  hierbei,  wie  die  CompreasiBi 
selbst  im  Lanfe  des  Nachmittags  von  Stande  sn  Stande  lichter  wnd«. 
Während  es  in  der  ersten  Hälfte  dos  Vormittags  eine  xiemUehe  Kraftss- 
strengnng  erforderte,  nm  die  Palsationen  im  Aneurysma  und  an  derBsdislia 
ganz  Terschwinden  zn  machen,  bedarfte  es  in  den  letzten  Stondea  d<f 
Nachmittags  nur  noch  eines  ganz  leisen  Druckes,  nm  die  eingetretene  Flae- 
ciditftt  der  aneurysmatiscbcn  Geschwulst  zn  unterhalten.  Der  haaptsk^* 
liebste  Gewinn,  der  nach  dieser  Session  erzielt  worden,  bestand  daria,  du> 
die  Pnlsationen  im  ganzen  Omfange  der  Geschwulst  aufgehört  hatten,  v^ 
dass  nur  noch  ein  verstärkter  Stoss  (ohne  Dilatation)  beim  Anfiegea  to 
Handtellers  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  fählbar  war.  Bei  ^ 
Auscultation  hörte  man  wohl  noch  beide  Herztöne  in  etwas  verstäfktea 
Grade,  aber  ganz  in  der  Ferne,  nnd  matt,  wie  wenn  sich  ihre  Soaa^ 
an  einem  unelastischen  starren  Leiter  brechen  wfirde. 

Obwohl  ich  nun  annehmen  durfte,  dass  die  Hauptmasse  den  Iaksfti> 
der  anenrjsmatisehen  Geschwulst  geronnen  war,  so  hegte  ich  doch  noch 
den  Verdacht,  es  möchte  vielleicht  in  der  Tiefe  eine  weitere  Ambnckuig 
der  Arterie  bestehen,  die  noch  nicht  völlig  redncirt  worden  wäre,  usd  iek 
beschloss  daher,  die  beiden  bisher  angewandten  Mittel  noch  in  eiaer  fi^ 
wissen  Weise  fortzusetzen.  Am  15.,  27.  und  30.  December,  am  8^  li,  ^ 
und  27.  Januar  (1870),  am  4.  Februar,  am  3.  und  am  2b.  Mära,  also  v^ 
10  Mal,   wurden  Injectionen,  jede  zu  3  Gran  firgotin,  gemacht;  wi^^ 
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lies»  ieh  den  Kranken  Tom  18.  December  bis  2t.  Pebraar  eine  feete  Knnt- 
Bchnkpelote  aaf  der  Arterie  tragen,   weiche  ich  mittelst  OoUodiomstreifen 
jtnf  derselben  Stelle  befestigte,  wo  frfiher  die  Oompression  gettbt  worden, 
und  mittelst  Dmlegen  einer  langen  Binde  noch  fester  gegen  die  Arterie  an- 
drückte, so  dass  der  Rsdialpnls  merklich  schwächer  wurde,  als  rechterseits. 
Diese  Pelote  wurde  immer  abwechselnd  8  Tage  lang  getragen  nnd  8  Tage 
wieder  weggelassen,   am   den  Kranken  nicht  xn  sehr  su  ermfiden.     Unter 
Rinfloss  dieser  Nacbbefaandlang  schrumpfte  die  Geschwulst  noch  sehr  merk- 
lich zusammen,  und  verband  sich  mit  Glayicula  und  Stemum  su  einer  har- 
ten, knochenfthnlichen  Masse.    Zugleich  wurde  auch  der  ▼erstarkte  Anprall 
mit  jeder  Woche  schwieher,  so  dass  man  am  15.  April  diese  Yerst&rkuog 
nur  noch  nach  Anstrengungen,  nach  Oemfithsaufregungen  und  nach  den 
M»hl»eiten  constatiren  konnte.    Am  Morgen,  beim  Erwachen,  war  durchaus 
nichts  davon  bemerkbar.   So  wurde  denn  ron  da  an  die  Behandlung  ginxlich 
sistirt,   und  ich  sah  Herrn  B.  erst  Ende  Juni  wieder.     Das  im  Laufe  des 
Winters  und  Frfihlings  ersielte  Resultat  hat  sich,   wie  ich  durch   die  am 
28.    Juli    1870    vorgenommene    Untersuchung    constatirte,    seitdem    eher 
noch  befestigt.    Die  Fossa  supraclavicularis  ist  nun  gleich  wie  die  der  an- 
deren Seite;  die  Fossa  infraclaTicalaris  zeigte  noch  eine  leichte  Vorwdlbung, 
welche  gegen  die  Rippen  und  gegen  das  Sternnm  zu  allmälig  auslluft;  sie 
besteht  aus  einem  sehr  festen,  derben  Gewebe,   das  keine  Spur  mehr  ron 
Pillsation  zeigt.     Beim  Auflegen   des  ^Handtellers  auf  dieselbe  ffiblt  man 
noch  in  ganz  leichtem  Grade  und  gans  aus  der  Feme  einen  gewissen  An- 
schlag. Die  Auscultation  Iftsst  ebenfalls  noch  die  Herztöne,  etwa  von  gleicher 
Intensitftt,  wie  am  Herzen  selbst,  aber  gans  matt  und  aus  der  Feme  klin- 
gend, wahrnehmen.    Die  Glavicula  ist  an  ihrem  Sternalende  bedeutend  ver- 
dickt geblieben.    Die  Venenseichnungen  auf  der  linken  Hllfte  der  vorderen 
Bnistwand  haben  sich  verhftltnissmissig  wenig  reducirt,  wahrscheinlich  des- 
halb, weil  durch  den  hartgewordenen  nnd  geschrampften  aneurysmatischen 
Sack  noch  ein  gewisser  Druck  auf  die  Vena  subclavia  ausgefibt  wird.  Das 
Gesicht  ist  auffallend  llnglicher,   die  Wangen  und  Augenlider  sind  flacher 
geworden.    Von  Livor  Ist  in  der  Gesichtsfarbe  keine  Spur  mehr  Torhanden 
Von  Beschwerden  fahlt  Herr  B.  nicht  das  Geringste  mehr.     Er  kann  jede 
Lage  im  Bette  einnehmen,  sich  bflcken,  sitzend  die  Brust  an  eine  Sopha- 
lehne  andrücken,  ohne  das  leiseste  Unbehagen  zn  empfinden;  er  kann  mit 
Leichtigkeit  bergauf  gehen.  Treppen  steigen,   ohne  ausser  Athem  zu  kom- 
men, und  fühlt  dabei   bloss  eine  ganz  leise  Verstärkung  der  Pulsationen 
der  haken  SnbclaTia,  welche  schon   nach   einigen  Minuten  sich   wieder 
▼erlicrt. 

So  ist  es  denn  in  diesem  Falle  gelungen,  durch  Gombination  der  Sr- 
gotin-Iiyectionen   mit  der  Digital -Compression  das  Aneurysma  in   einem 

T.  LtBfCBktcl,  ArckW  t  Chirarfit.    XII.  g9 
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Zeitnano  Ton  ffinf  Mosatea  xar  Heilnng  xv  bringeB.  Es  wir»  vieneidt 
mOglieh  geweteo,  ohne  Anwendung  der  Digital  >GoBiprMtt<ni,  bloss  dorci 
Bigotin-Injectionen,  die  gleieke  Reenhat  %vl  er»elen,  allein  jedenfaib  ^: 
nach  fiel  Hagerer  Zeit  Andererseits  vire,  wie  oben  schon  bemerkt,  de 
Oompresaion  nienMÜs  möglich  geworden,  wenn  ea  nicht  gelaogen  wStd,  n- 
Tor  durch  die  Injectionen  eine  Rednction  der  Geschwolst  sn  erlaagen. 

Unsweifelhaft  ist  somit  durch  die  Entdeckung  dieser  aenoa  Bekis^ 
lungametbode  der  Aneurysmen  durch  Professor  t.  Langenbeek  der  Bai- 
kuade  ein  eminenter  Gewinn  erwachsen,  und  es  bleibt  der  Zukunft  isr 
flberlaesen,  in  bestimmen,  nach  wie  langem  Bestehen  noch  AneorysBci 
durch  dieses  Verfahren  geheilt  werden  können. 


3.  Zur  Wtrligug  der  gewaltsamen  Benguig  der  EztremittteB  ab 
StiUuggmittel  bei  arteriellen  Blntugen  derselben. 

Von 

Br«  Burow  Jan. 

in  Königsberg  i.Pr. 


An  mehreren  Stellen  dieses  ArcbiTs*)  bat  Herr  Professor  Adela^Qi 
In  Dorpat  die  gewaltsame  Beugung  der  Extremitäten  als  Blutstühnfsaitt^ 
bei  Verletsungen  der  Arterien  auf  das  Dringendste  empfohlen,  der  Aotor 
geht  sogar  so  weit,  sie  allen  anderen  hSmostatischen  Mitteln  bei  siterieB» 
Blutungen  der  ExtremitSten  Torznxiehen.  Namentlich  stellt  er  sie  asei  "'^ 
ganz  gefahrlos  hin,  hat  wenigsten  bis  jettt  noch  keine  unangenehnea  Mp' 

■ 

tustände  bei  Anwendung  dieser  Methode  bekannt  gemacht  Da  kk  ofli  '< 
letzter  Zeit  durch  obige  Empfehlungen  mich  bestimmen  Hess,  in  ^^ 
Falle  von  Verletzung  des  Arcus  profundus  Tolaris  obige  Art  der  Bhitstäl»» 
anzuwenden  —  und  der  Erfolg  hierbei  ein  sehr  schlechter  war  — ,  so  ^^^ 
ich  mich  Terpflichtet,  diese  Beobachtung  hier  mitzutheilen,  um  zu  le^* 
dass  diese  Methode  nicht  ungefährlich  sei,  und  zur  Vorsicht  auffufordcn- 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

0.  H.,  ein  kräftiger,  grosser  Branknecht  ton  25  Jahren,  stiess  sieli  >« 


*)  ArehiT  fttr  klln.  Chirurgie.    Bd.  ilL  S.  98,  Bd.  XI.  &  319  i  (blr, 
XI.  S.  870. 
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Abend  des  14.  October  1869  ein  grosses  Stück  Glas  in  die  Hand,  als  er 
im  Rausche  mit  einer  Flasche  so  auf  einen  Tisch  schlug,  dass  diese  zer- 
brach. Es  fand  eine  lebhafte  Blutnng  statt,  die  aber  bald  Ton  selbst  in 
ihrer  Heftigkeit  nachliess.  Die  Wunde  bildete  einen  rechtwinkeligen  Lappen, 
dessen  Schenkel  von  je  1  Zoll  Länge  so  gelagert  waren,  dass  der  Winkel 
ziemlich  in  der  Mitte  der  Hand  lag,  während  die  Enden  der  beiden  Wund- 
ränder nach  dem  ersten  Gelenk  des  Daumens,  nnd  nach  der  Mitte  der 
Handwnrzel  wiesen.  Sie  war  tief  nnd  ging  in  ihrer  Hauptrichtung  nach 
dem  Zwischenknochenranm  zwischen  Os  metacarpt  I.  et  IL 

Bald  nach  geschehener  Verletzung  wurde  das  Glasstflck  leicht  aus  der 
Wunde  entfernt.     Die  Wunde  blutete  nur  unbedeutend,  und  diese  Blutung 
stand,  als  die  Wunde,  ohne  genäht  zu  sein,  mit  einem  leichten  Compressiv- 
Verbande  mit  Gharpie  und  Heftpflaster  Tersehen  war.     Am  nächsten  Tage 
wurde  der  Verband  ohne  Binde  erneuert,  aber  1  Stunde  später  stellte  sich 
der  Patient  von  Neuem  Tor,  weil  spontan  eine  nicht  unbeträchtliche  Blutung 
eingetreten  war,  welche  nach  Entfernung  des  Verbandes  einen  arteriellen 
Oharacter  annahm.   Die  Wunde  wurde  gereinigt,  einige  Unterbindungen  an- 
gelegt, worauf  die  Blutung  nachliess.    Jetzt  Gompressiv- Verband  lege  artis, 
Eis  und  ruhige  Lage.     Am   nächsten  Nachmittage,  41  Stunden  nach  ge- 
schehener  Verletzung,  trat,    trotz   Anwendung   obiger  Mittel,  eine   neue 
Blutung  auf.     Als  ich  jetzt  den  Verband  abnahm,  wurde  ich  durch  eine 
starke  Blutung  fiberrascht;   denn  es  spritzte  mir  ein  arterieller  Blutstrom 
von  einer  Dicke  entgegen,   wie   man  ihn  wohl  bei  der  Unterschenkel*Ab- 
Setzung   aus  der  durchschnittenen  Tibialis  auftreten  sieht.     Da  ich  ohne 
Assistenten  war,   befand  ich  mich   in  ziemlicher  Verlegenheit.     Ich  hätte 
wohl  am  Richtigsten  gehandelt,  wenn  ich,  nach  Anlegung  eines  Toumiquet, 
mir  Hälfe  geholt,  und  die  Brachialis  unterbunden  hätte.    Statt  dessen  ver- 
fahr ich  nach  Adel  mann.     Ich  legte,  nachdem  ich  vergeblich  durch  tief- 
greifende Unterbindungen  der  Blutung  Herr  zu  werden  versucht  hatte,  einen 
.  Gofflpressiv- Verband  auf,  nnd  wendete  jetzt  die  doppelte  gewaltsame  Flexion 
an.    Zu  diesem  Zwecke  führte  ich  ein  4  Ellen  langes  Handtuch,   welches 
6  Zoll  breit  zusammengelegt  war,  über  den  Handrücken,  leitete  sodann  den 
von  der  Ulnarsette  kommenden  Theil  über  den  Oberarm  nach  dem  Rücken 
nnd   den   von   der  Radialseite   kommenden  über  die  Brust  ebenfalls  zum 
RGeken,  woselbst  ich  die  Enden  mrit  starkem  Znge  zusammenknotete.   Hier- 
darch   wurde   eine  sehr   vollständige   Doppelflexion  im   Ellenbogen-   und 
Handgelenke  ausgeübt,  was  ich  noch  besonders  bemerke,   da  Adelmann 
letztere   bei  Verletzungen  der  Handarterien  für  besonders  wichtig  erklärt. 
Die  Touren  def*  Tuches  wurden  mit  Nadeln  befestigt,  damit  sie  unbeweglich 
blieben,  auf  die  innere  Handfläche  eine  Eisblase  placirt,  der  Kranke  zu  Bette 
gelegt,  und   die  grösste  Ruhe  anempfohlen.     Am  nächsten  Tage  war  das 
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Befinden  ein  gntes:  Blotnng  war  nicht  eingetreten.  Der  Knnke,  welche?, 
nnter  fortdanemder  Application  von  Eis,  das  Bett  nicht  ▼«'laasen  hatt^ 
klagte  nur  Ober  geringe  Unbequemlichkeit,  durch  die  forcirte  Beugnafr  hm- 
▼orgemfen.  Der  Verband  worde  demsnfolge  in  sitn  gelassen,  nnd  aar  di^ 
Schlinge  des  Tnches  erneuert.  Am  nächsten  Tage  (also  nach  i38tfiQdif^: 
Anwendung  der  PleiionssteJIung)  entfernte  ich  vorsichtig  den  Compres^T. 
Verband,  ersetzte  ihn  durch  EinhfiUen  der  Vola  manus  mit  lockerer  Cbarpi^ 
und  wendete  auss^em  statt  des  Handtuches  eine  8  Ellen  lange,  bftoi 
breite  Binde  lur  Ausfibnng  der  Flexion  an. 

Schon  jetzt  zeigte  sich  etwas  Anschwellung,  RSthuug  und  entzliodlid>«s 
Oedem  an  den  Fingern,  sowie  eine  geringe  AnSsthesie.    Indessen  auf  Adel- 
ttann's  Versicherung  bauend,  dass  man   diesen  Verband  ruhig  9  Tzg« 
liegen   lassen   k(>nne*),  und  andererseits   in  Furcht  vor  BrneneruBg  de 
Blutung,  setzte  ich  die  Flexion  weiter  fort.     Am  nächsten  Tage  zeigte  die 
Wunde  eine  schlechte  Beschaffenheit;  sie  jauchte  und  hatte  einen  fStidei 
Geruch.    Dabei  war  die  Hand,  namentlich  der  vierte  Finger,  zieralleh  stait 
anästhetisch.    Patient  hatte  die  Nacht,  durch  starke  Schmerzen  in  der  u- 
geschwoUenen  Hand  gequält,  schlaflos  verbracht.    Die  Anschwellung  »etiu 
sich  auf  den  Vorderarm,  ja  selbst  ein  wenig  auf  den  Oberarm  fort    Pils 
120,  starke  Hitze,  am  vorigen  Abend  ein  Schfittelfrost,  in  Folge  desd« 
Chinin  in  Lösung.     Durch  diese  bedrohlichen  Erscheinungen  beuandugt 
setzte  ich  die  Flexion  nach  GTstfindiger  Anwendung  aus,  reinigte  die  Wosde, 
legte  einen  lockeren  Charpieverband  auf,   nod  nahm  den  Kranken  is  dk 
Privat -Klinik  meines  Vaters,  des  Geh.  Raths  Bnrow,  auf.    Obgleich  d« 
Fieber  im  Laufe  des  Tages  etwas  nachgelassen  hatte,  trat  Abends  eis  Deser 
Schfittelfrost  auf.     Beim  Verbandwechsel   sickert  aus  der  blauschwsn  p- 
färbten  Wunde  ein   sanguinolentes  fibehriediendes  Serum  aus.    Der  n>rte 
Finger  ist  bereits  bläulich  entfärbt  und  etwas  kfihl ,   dabei  leichte  Kzmb 
bildung  auf  seiner  Dorsal-Fläche  und  nur  in  geringem  Maasse  Qeffikl  nad- 
weisbar.     In  der  Nacht  (6  Tage  nach  der  Verletzung)  wachen  die  is  dea* . 
selben  Zimmer  Hegenden  Patienten  darttber  auf,  dass   sie  etwas  tOff^An 
hören,  und  zeigte  sich,  dass  Patient  stark  blutete.    4^  Uhr  Moigens  dua- 
gemfen ,  fanden  wir  den  Patienten  in  vorgeschrittenem  Stadium  der  V«^ 
blutnng.     Puls  an  der  Radialis  der  gesunden  Seite  kaum  ffihlbar,  M«b* 
förmig,  kalter  Seh  weiss  auf  der  Stirn,  Jactationen,  Ohnmachtsanftüa  sod 
Erbrechen.    Ein  sofort  angelegtes  Tourniquet  sistirte  die  Blutung,  asd  « 
trat  jetzt  die  schnell  zu  beantwortende  Frage  an  uns  heran:  was  int  vi 
thun  sei?     Die  Unterbindung  der  Brachialis   hatte  wohl  jetet  keine  oder 
nur  höchst  geringe  Chancen,  da  sie  erstens  in  zu  infiltrirtem  Gewehe  ud 


*)  Dieses  Archiv  XI,  3.  S.  365. 
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entsfindoten  Weichtheilen  aosgelBhrt  werden  mnsste»  ansserdem  aber  der 
Brand  an  der  Hand,  wenn  nicht  schon  yöWig  ausgebrochen,  so  doch  sicher 
baldigst  bevorstehend  war.  Dio  Gangrän,  die  jetat  sich  auf  einige  Finger 
und  einen  Theil  der  Hand  begrenzen  zu  wollen  schien,  wäre  mit  Sicherheit 
weiter  vorgeschritten,  wenn  eine  so  bedeutende  Circalationsst($rang,  wie  sie 
die  Unterbindung  der  Brachialis  bedingt,  hinzugekommen  wäre.  Es  blieb 
also  nur  die  Ampntatio  antibrachii  in  Frage.  Hierzu  aber  Terweigerte 
Patient  die  Einwilligung,  und  da  sein  Bewusstsein  noch  ungetrübt  war,  so 
konnte  ohne  seine  Zustimmung  nicht  operirt  werden.  Bald  indess,  als  nach 
1  Stunde  die  Schwäche  rapid  zugenommen  hatte  und  seine  schnell  hinzu- 
geeilten  Verwandten  ihn  bestürmt  hatten,  sich  der  Operation  zu  unterziehen, 
erklarte  er  sich  bereit  Die  Operation,  bei  der  ich  an  der  Uebergangsstelle 
des  oberen  in  das  mittlere  Drittheil  2  Lappen  durch  Stich  bildete,  bot 
weiter  nichts  Merkwürdiges  dar,  ausser  dass  der  Puls  an  der  Radialis  jetzt 
ganz  fehlte,  und  wir  natfirlich  bei  der  Narcose,  der  colossalen  Anämie 
halber,  höchst  vorsichtig  verfahren  mussten.  Die  Veichtheile  zeigten  sich 
sehr  infiltrirt;  ich  machte  die  Blutstillung  sehr  accurat,  und  Hess  die  Wunde 
6  Stunden  unvereinigt  liegen.  Als  dann  die  Blutung  absolut  stand,  ver- 
einigte ich  mittelst  drei  Heftpflasterstreifen  ohne  Suturen. 

Der  Puls  war  auch  nach  Beendigung  der  Operation  unfQhlbar,  Erbrechen 
und  Ohnmächten  dauerten  fort.  Es  wurde  reichlich  Wein  gereicht.  Am 
nächsten  Tage  zeigte  sich  bereits  wieder  ein  dflnner,  fadenförmiger  Puls 
von  130,  und  es  besserte  sich  Aussehen,  Kraft  und  Allgemeinbefinden  in 
den  nächsten  Tagen  in  erfreulicher  Weise,  bis  am  9.  Tage  post  operai, 
ohne  allen  Grund,  eine  beträchtliche  Nachblutung  aus  der  Tiefe  der  schon 
in  grosser  Ausdehnung  verklebten  Wunde  auftrat.  Es  blieb  nichts  flbrig, 
als  die  ganze  Wunde  von  Neuem  aufzureissen,  wobei  ich  einen  nuss« 
grossen  Eiterherd  in  der  Kähe  der  durchsägten  Knochenenden  und 
daneben  zwei  kleine,  spritzende  Getässchen  als  Quelle  der  Blutung  fand. 
Diese  Stellen  umstach  ich,  da  Unterbindungen  in  den  neugebildeten, 
weichen  Granulationen  nicht  hielten.  Jetzt  stand  die  Blutung.  Die 
Wunde  wurde  wieder  unvereinigt  gelassen,  dem  Stumpfe  eine  elevirte 
Lage  gegeben  (welche  fibrigens  von  dem  Patienten  nur  kurze  Zeit 
ertragen  wurde)  und  Eis  auf  die  offene  Wnnde  applicirt.  Nach  1^  Tagen 
zog  ich  die  Wunde  übrigens  wieder  mit  Pflasterstreifen  zusammen,  und  jetzt 
schritt  die  Besserung  langsam  vorwärts,  nachdem  noch  einmal  typisch  auf- 
tretende Fröste  durch  Chinin  beseitigt  waren.  21  Tage  nach  der  Verletzung 
(und  20  Tage  nach  der  Amputation)  befand  sich  die  Wunde  in  recht  gnter 
Heilung  und  Patient  hatte  zum  ersten  Male  das  Bett  verlassen.  Er  war 
eehr  schwach,  schwitzte  leicht,   und  behielt  noch  lange  einen  kleinen  und 
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steht,  mit  eiBer  Nen^rong  herronntreton.   Bine  Anhihlosg  aOer  feW  a 
diesem  Zwecke  gemachten  Vorschl&ge,  nod  der  Nachweis  Ihrer  Mla^  i*^ 
gesehen  dayon,  dass  eine  solche,  die  lifthe  schwerlich  lohnaade  Aite^ 
meinen  sehr  elementaren  literarischen  Hfilfsmittoln  nnr  an  naToMsis 
ansfiele)  dem  Lesepnblienm  des  Archiv  Ar  klin.  Ghimrgie  aafmHsrhei,  ^ 
geradein  eine  Dnh<(fllichkeit.  *)   Ich  beschränke  mich  daher  aof  die  S^ 
mag  eines  Verfahrens,  welches  sich  mir  bereite  in  iwei  niiea  voUkoa"^ 
bewährt  hat  -  Dem  grOssten  Theile  aller  Patella-Verbiade  liegt  bdtn^ 
die  Idee  an  Ornnde,  die  Ooaptetion  der  Bmchfllehen  dnrcb  Herabdrlc^ 
dee  oberen  nnd  Hinanfdrfleken  des  unteren  Randes  dieser  Knocheasek^a 
Permanens  an  erhalten.    Diesen  Zweck  ▼erwirklichte  ich  dadurch,  daas  kb  a 
einem  gewöhnlichen,  mittelst  Gazestreifen  angelegten  GjpsTerbaode  aa  dis  &- 
nannten  Stellen  ^on  anssenEindrficke  —  Rinnen,  Pärchen,  oder  wie  maa'ife>^ 
nennen  will  —  nnd  denselben  entoprechende  WflUe  an  der  laDeafliche  de^ 
Gliede  anliegenden  Gypslade  enengte.   Sogleich  nach  dem  AslageD  der  €if^ 
LageGjpsbinden  setzte  ich  nämlich  die  durch  Danmen  nndZeigefiogerg«iM)^ 
Gabel  der  Hand  Ober  dem  oberen  Rnochcnraade  fest  anf  nnd  druckte  äi 
abwarte,  -*  das  Bntgegengesetete  verrichtete  die  andere  Hasd  aif  die^ 
Weise  am  unteren  Rande.    Kanm  beginnt  diese  erste  Lage  sa  erfaIrteB>  k 
wird  eine  aweite  darfiber  angelegt  und  eben  so  mit  der  Hasd  müM^ 
erhalten,  bis  ancb  sie  hinlänglich  erhärtet    Die  durch  beide  Wälle  eis«»^ 
genäherten  Fragmente  können  nun  nicht  mehr  ans  einander  weiches.  SM- 
verständlich  wird  während  der  Anlage  des  Verbandes  nnd  wihiesd  ^ 
HeiluDgsprocesses  die  Retraction  der  Muskeln,  die  immerhin  ntchtheilig  v^ 
den   kaon,    durch  zweckmässige  Lagerung  des   Schenkels  in  Sduti^^i 
gehalten.    Die  erste  Erfahrung  mit  diesem  Verbände  wurde  an  eiseo  Bi^ 
unserer  Hospital- Apotheke  gemacht;  seit  seinem  Dnfalle  ist  bei^ts  1 J*^ 
verflossen,   und  er  hinkt  gar  nicht;  die  zweite  an  einem  verabscb'»ed0<0 
Soldaten  von  89  Jahren,  bei  welchem,  nach  einem  Falle  von  der  Treppe.  ^ 
Bruch  mit  bedeutender  Anschwellung  des  gansen  Gelenkes  verbüsden  ^' 
Bin  Paar  Wochen  vergingen  Ober  Versuchen,  dieselbe  durch  Aniia-FoB<>' 
tetionen,  Gamphersalbe  etc.  zu  zertheilen,  bis  es  unumgänglich  soAvti^ 
erschien,  die  Anlegung  des  Verbandes  nicht  länger  anfsuscbiebeo,  die  iBter 
solchen  Umständen  mit  besonderen  Schwierigkeiten  Terbunden  war.  Oe^^' 


"*)  NB.  Einen  Vorzug  vor  den  bisher  bekannten  Verbiodea  dlrfU 
schwerlich  der  j Angst  von  einem  Moskauer  Arate  vorgeschlagene  snd  ia  ^ 
(russischen)  »Moskauer  medicinbche  Zeitung"  beschriebene  bsbes.  ^ 
Wesentliche  daran  ist  eine  Pappschiene  mit  einem  Ausschnitt  (ti  die  bi^ 
Scheibe,  deren  Ränder  durch  die  des  Ausschnittes  einander  gealbert  Ver- 
den sollen. 
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Jes  macht«  nns  der  Alte  durch  seinen  Eigensinn  Tiel  zo  schaffen,  lag 
lieht  mhig,  wodnrch  schon  am  zweiten  Tage  die  Gjpslade  Ober  dem  Fnss- 
;elenke  einbrach ;  er  zerbröckelte  selbst  deren  oberen  Rand,  weil  er  ihn  drfickte, 
iochte  den  Schenkel  immer  wieder  herabsusenken  u.  s.  w.  —  nnd  dennoch 
anden  wir  nach  Ablaof  von  5  Wochen  bei  der  Abnahme  des  Verbandes 
tie  Verwachsung  fest  genug,  um  uns  mit  einer  einfachen  Binde  und  Bin« 
reibungen  Ton  Camphersalbe  zur  Zertheiinng  der  immer  noch  nicht  ganz 
geschwundenen  Anschwellung  zu  begnfigen.  Jetzt  sind  4  Monate  seit  Ent- 
stehung des  Bruches  Terflossen,  und  die  Verbindung  der  Bruchstflcke  voll- 
kommen  fest.  ~  Das  Bein  ist  freilich  noch  geschwollen  und  schmerzhsft, 
and  Patient  wagt  daher  nicht,  damit  aufzutreten;  —  das  rtthrt  aber  haupt* 
sächlich  Ton  der  während  des  langen  Liegens  entstandenen  scorbatischen 
Cachexie  her. 


n.   unerwartet  hafUga  ReacUon  nach  einer  aaecbainend  nicht  bedeu- 
tendaa  Operatioii,  —  uloerattye  Perforation  der  Brachial*Arteria. 

Vor  ein  Paar  Jahren  schon  klagte  mir  ein  sonst  gesunder  und  kräftiger 
Bauer  aus  einem  benachbarten  Dorfe,  dass  ihm  der  Gebrauch  der  linken 
oberen  Extremität  durch  mehrere  in  der  Gefftssfurche  des  Oberarmes 
sitzende,  bei  anstrengenderen  Bewegungen  Schmerz  erregende  Geschwülste 
immer  mehr  nnd  mehr  beschränkt  werde.  Er  beschäftigte  sich  im  Winter 
mit  Schmiedearbeit,  im  Sommer  mit  Fischfang.  Der  Drsproog  des  Oebels 
datirte  tou  10  Jahren  her,  Hess  sich  auf  keine  bestimmten  Veranlassangen 
zuiückfähren  und  war  ganz  allmälig  zur  Erscheinung  gekommen.  Der  Form 
und  dem  Sitze  nach  konnte  mau  die  Knoten  fflr  geschwollene  LymphdrOsen 
hilten,  wenn  nicht  die  ganz  allmälige  Entwickelung,  die  bedeutende  Schmerz- 
baftigiceit  nebst  dem  Sitze,  dicht  an  den  grossen  Armnenrenstämmen,  so 
wie  endlich  der  Mangel  ähnlicher  Bildangen  an  anderen  Körperstellen  nnd 
die  Abwesenheit  jeglicher  Djrscrasie  sie  eher  als  Neurome  ▼erdächtigten. 
Nach  einer  gänzlich  erfolglosen  Jodcnr  (innerlich  und  äusserlich)  schlag  ich 
ihm  die  Exstirpation  vor.  Patient  verschob  dieselbe,  da  er  vor  der  Hand 
seine  Beschäftigung  nicht  fftr  längere  Zeit  aufgeben  mochte,  und  meldete 
»ich  erst  ein  Jahr  später  dazu,  lag  nun  auch  schon  auf  dem  Operations- 
tische;  aber  da  war  es  der  Operateur,  der  einen  nochmaligen  Aufschub 
nthsam  fand.  Die  unterdessen  angewachsenen  und,  wenn  mich  mein  Ge- 
<^^btniss  nicht  trfigt,  auch  an  Zahl  Termehrten  Geschwfilste  erwiesen  sich 
Dämlich  zum  Theil  als  so  tief  sitzend ,  dass  erstlich  die  Chloroformnarcose 
Sicht  gut  umgangen  werden  durfte,  zweitens  aber  auch  eine  sorgfältige  nnd 
aufmerksame  Machcnr  unentbehrlich  erschien,  während  Patient  nur  mit  der 
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Absicht  sich  eiDgesiellt  hatte,  gleich  nach  der  Operation  nach  Bnse  n- 
rficksulcebreD,  um  im  Notfafalle  zar  Besichtignog  und  so  den  ersten  Ve- 
bänden  der  Wunde  den  swar  nur  \  Heile  weiten,  aber  immerhin  dareh  ^ 
Deberfahrt  über  die  Wolga  mitunter  sehr  seitraubenden  Weg  ur  Stiit  a 
machen.  —  Einmal  so  unrerhofft  dem  Messer  entschlüpft,  mochte  iho  dk 
Erinnerung  an  die  grausenerregenden  Vorbereitungen  sum  blutigen  Drua, 
in  welchem  er  eine  Hauptrolle  spielen  sollte,  mehr,  als  andere  Hiidei- 
nisse,  Unger  als  ^  Jahr,  von  der  Erneuerung  seines  Entschlusses  turick- 
gehalten  haben;  er  erschien  erst  im  Januar  d.  J.  wieder,  und  wir  bunei 
fiberein,  er  solle  nur  eine  Woche  in  unserem  Krankenhause  verweileB,  hb 
nach  den  ersten  Verbandwechseln  eine  seltenere  Besichtigung  der  Wasd« 
hinlänglich  geworden  sein  werde.  Aus  7  Tagen  wurden  7  Wochen!  & 
fanden  sich  3  GeschwQlste  vor,  dem  Anscheine  nach  von  Haselnussgi6s8c, 
die  zu  Unterst  sitzende  etwa  1  Zoll  oberhalb  des  inneren  OberarmknorreBs, 
die  oberste  circa  i  Zoll  unterhalb  des  unteren  Randes  des  grossen  Brust- 
muskels,  die  dritte  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  beiden.  Die  oberste  lag 
am  oberflächlichsten  und  mnsste  Ton  der  durch  ziemlich  festes  Bindegewebe 
an  sie  gelötbeten  Scheide  dos  Mediannerven  abgetrennt  werden ,  was  okse 
Verletzung  der  letzteren  gelang,  —  die  unterste  hing  mit  dem  Nen  sicit 
so  unmittelbar  zusammen,  erforderte  dagegen  ein  sorgfiUtiges  Abpräpsrirea 
▼on  den  dicht  anliegenden  Venen.  Die  schwierigste  Arbeit  Temrsacbte  ä^ 
mittlere,  mehr  nach  hinten  zu  liegende;  sie  war  ganz  Tom  Rande  da 
Triceps  bedeckt,  weshalb  ihr  durch  den  Schnitt,  mittelst  dessen  die  aadcres 
beiden  mit  Bequemlichkeit  entfernt  worden  waren,  nintlieli  den  fir  ^ 
Dnterbindnng  der  Brachiaiarterie  gebräuchlichen,  nicht  beisnkonneo  war. 
Es  musste  deshalb  ein  zweiter,  jenem  paralleler,  mehr  nach  hinteii  lu  ge- 
legener ausgeführt  werden.  In  diese^^Schnittöffnung  nun  ward«  mitt^  des 
in  jene  erste  eingeffthrten  Zeigefisgen  die  Geschwulst  herrorgediingt  qb^ 
aus  den  sie  gänzlich  nmhfillenden  GeQsssträngen  auDs  Sorgfältigste  ker- 
auspräparirt  Die  Brachialis  pulsirte  jetzt  Tor  unseren  Angen,  und  die  ein- 
geführte Fingerspitse  berfihrte  den  Knochen.  Onterbindnogen  von  Arterie 
waren  nicht  nothwendig  geworden,  nnr  die  einer  seitlieh  Tsrletsften  Vene. 
Die  Wunde  schlössen  wir  durch  einige  Nähte.  —  Am  dritten  Tage  fieberte 
der  Patient  stark  und  klagte  Ober  brennenden  Schmers  in  der  lebhaft  ge- 
rötheten  Umgebung  der  Wunde,  besonders  auf  dem  Biceps  und  sngleick  in 
oberen  Theile  des  Vorderarmes.  Es  wurden  Bisumschiäge  und  die  vob 
Professor  Lücke  empfohlenen  Terpenthinöl-Einreibongcn  gemacht,  bald 
Jedoch  erwies  sich,  dass  wir  es  nicht  mit  einer  einfachen  Rose,  sooders 
mit  einem  tieferen  phlegmonösen  Ergriffensein  des  Unterhautteilgewebe«  lo 
thun  hatten,  das  schnell  in  Veijauchung  überging.  Diese  xog  sich  bis  dickt 
an  die  Achselhöhle  hinanf  und  auch  nach  hinten,  so  dass  wir  lOS  vo** 
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as  8t  sahen,  hier,  anf  dem  Triceps,  die  Haut  ergiebig  zn  spalten,  und  swar 
in  einer  dem  Operationaschnitte  in  der  Entfernung  von  1|  Zoll  parallel 
verlaufenden  Linie.  Bei  den  Verbandwechseln  fanden  wir  vom  4.  bis  5.  Tage 
aa  hier  und  da  Blutklumpen  in  der  Tiefe  der  Wunde,  ein  Paar  Mal  traten 
auch,  zumal  bei  Nacht,  stärker  werdende  Blutungen  ein,  liessen  sich  jedoch 
darch  Eisumschläge  und  Tanninschwamm  leicht  stillen.  Hierdurch  zu  einer 
näheren  Untersuchung  der  Wunde  veranlasst,  entfernte  ich  jene  Gerinnsel 
und  reinigte  die  Wunde  gründlich,  bis  auch  mir  ein  immer  stärker  werdender 
Blutstrom  von  offenbar  arteriellem  Character  aus  dem  oberen  Winkel  ent- 
gegenqnoll,  woselbst  der  eingeführte  Finger  die  Arterien  klopfen  ffihlte« 
Diese  Stelle  war  bald  freigelegt,  wozu  ein  jene  beiden  parallelen  Längs« 
wunden  verbindender  Querschnitt  und  das  üeraufschlagen  des  hierdurch 
gesetzten  oberen  Hautlappens  hinreichten.  Nach  Beseitigung  einiger  noch 
übrigen  Coagula  und  zahlreicher  Fetzen  abgestorbenen  Zellgewebes  bot 
sich  anseren  Augen  die  Brachial  •  Arterie  mit  einer  dicht  unter  dem  Pecto- 
ralisrande  gelegenen  seitlichen  Oeffuung  dar,  welche  nur  durch  einen  Ver- 
schwärungsprocess  entstanden  sein  konnte.  Ohne  Schwierigkeit  Hess  sich 
ein  Faden  um  die  Arterie  ffihreu  und  zusammenschnüren.  In  banger  Er- 
wartung, diesen  Verschluss  in  Folge  weiter  greifender  Zerstörung  sich  wieder 
lösen  au  sehen,  vergingen  die  nächsten  Tage,  während  durch  fortgesetzte 
Armbäder,  abwechselnd  mit  Garbolsäureverbänden,  der  weitereu  Verjauchung 
entgegengearbeitet  wurde,  was  freilich  nach  der  Tiefe  zu  besser  gelang, 
als  in  die  Breite,  indem  die  Haut  fast  an  der  ganzen  Innenfläche  des  Vor- 
derarmes, am  Oberarm  dagegen  nur  in  der  Breite  von  circa  2  Zoll,  abstarb. 
Mit  Hülfe  eines  roborirenden  Verfahrens  widerstand  die  gute  Natur  des 
Krsanken  dem  aufreibenden  Einflüsse  der  überreichlichen  Eiterung,  bald 
entwickelten  sich  gesunde  Granulationen,  die  tiefen  Grübchen,  in  denen  die 
Geschwülste  gesessen  hatten,  spendeten  ebenfalls  dicken  guten  Eiter  und 
füllten  sich  rasch  aus,  auch  der  bereits  entblösste  innere  Oberarmknorren 
überzog  sich  allmälig  mit  Fleisch  Wärzchen.  Jetzt,  vier  Monate  später,  ist 
die  Ueberhäutung  fast  vollendet,  und  der  bereits  längst  aus  dem  Kranken- 
hause entlassene  Mann  hat  sein  gesundes,  kräftiges  Aussehen  vollkommen 
wiedererlangt. 

Die  ezstirpirten  Geschwülste  hatten  in  der  That  so  ziemlich  den  Um- 
fang von  Haselnüssen,  die  ja  auch  in  der  Grösse  variiren,  die  mittlere  war 
läoglich,  anf  dem  Durchschnitte  glich  ihre  Textur  mehr  der  von  Drüsen,  als 
von  heteroplastischcn  Gebilden.  Leider  gingen  sie,  ehe  die  mikroskopische 
Untersuchung  vorgenommen  werden  konnte,  durch  die  Stupidität  eines 
Krankenwärters  zu  Grunde. 
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DeD  10.  Ja)]  1869  wnrde  ein  SOjähriger,  kriflig  gebauter,  bis  4bio 
stets  gesunder  und  dem  Tmnke  nicht  ergebener  Tartar  mit  einen  Bmkf 
des  linken  Schienbeines  dicht  unterhalb  der  Tuberositit  in's  Krankeobse 
gebracht.  Die  Verletiung  war  wenige  Stnnden  vorher  dnrcb  das  Anbcblig» 
eines  nmstfinenden  Wagens  erfolgt,  Anschwellung  und  Blntanterlftafng 
missig,  Schmers  nicht  Torhanden.  Das  Glied  wurde  ffllr'a  Brste  bcqa» 
gelagert  und  mit  kaltem  Amica-Anfgnss  gebiht  Nach  einem  nnnhiget 
Nachtechlafe  brachen  am  folgenden  Morgen  gegen  4  Ohr  epilepftifna« 
Krftmpfe  ans,  in  deren  knnen  Pausen  das  Bewusstsein  Tollkomnen  üeblU; 
die  Temperatur  war  etwas  erhdht,  der  Pols  klein,  frequent,  die  RsiGtioi 
der  Papillen  normal.  Verordnung  (gegen  8  Uhr) :  Blutegel«  4  an  die  Mse<i* 
Scheidewand,  SO  von  einem  Obre  cum  anderen;  Kallwsnserklystiere  mit 
Essig,  kalte  Aufschläge  Ober  den  kurs  geschorenen  Rop^  innerlich  Glaober- 
salz  und  xur  Verhütung  von  Verschiebungen  der  Brachenden  während  der 
Krämpfe  ein  Gypsverband.  Kaum  waren  die  Blntegel  abgefallen,  so  Urtei 
die  Krämpfe  auf,  um  einem  mit  ruhigem  Schlafe  abwechselnden  Znstude 
▼on  Betäubung  Plats  zu  machen;  fester  Schlaf  trat  aber  erst  in  der  Ksekt 
ein,  nachdem  auf  eine  Abends  gereichte  Gabe  Ricinnsöl  mehrere  f^ 
kothige,  dann  flttssige  Stflhle  erfolgt  waren.  Am  Morgen  des  11  hh 
erwachte  Patient  bei  Tdlligem  Bewusstsein  und  Wohlbefinden.  Gegen  Abcfid 
des  14ten  klagte  er  fiber  Kopfweh  und  einigen  Druckschmerz  in  der  Kni^ 
kehle,  den  wir  einem  Brache  im  oberen  Theile  der  Gypslade  znscbreibn 
zu  mftssen  glaubten  und  deshalb  deren  Unbeweglichkeit  durch  eine  ftber 
jene  Stelle  angelegte  Gjpsbinde  wieder  herstellten.  Der  Kopfschmefi  ^er'of 
sich  nach  einem  Oxjkratklystier  und  8  trockenen  Schr0pfk(}pfen  auf  Nac^^ 
und  Rficken.  Schon  am  16ten  bemerkten  wir  jedoch  etwas  blänficbe  Fir- 
bnng  und  Empfindungslosigkeit  der  unbedeckt  gebliebenen  2Sehen;  der  Ver- 
band wurde  sogleich  entfernt,  und  der  Unterschenkel  erschien  aar  weni^ 
geschwollen,  aber  ganz  livid  verfärbt.  SelbstTerständlich  waren  die  zsge- 
wandten  Mittel  (erst  aromatische  Kränterkissen  mit  Oampher,  dsos  Cblor- 
kalkumschläge)  nicht  im  Stande,  dem  Absterben  des  ganten  Glied«»  bis 
zur  Bruchstelle  Einhalt  zu  thun.  Am  278ten  erechien  auch  die  Kaiegeleok- 
gegend  geschwollen  und  etwas  scbmenhaft,  anterhalb  derselben  aber  eie« 
deutliche  Demarcationsitnie.  Tiefe  Einschnitte  in  die  sphaceUSseo  Theik, 
Bähungen  und  Einspritzangen  mit  Carbolsänreldsungen,  die  am  1.  Aofiz^t 
▼orgenommene  AbKisung  des  abgestorbenen  Gliedes  in  der,  der  Bmeb^^eile 
entsprechenden  Grenzlinie  Termochte  nicht,  der  putriden  Infbettoo  des  Oe- 
sammt-Organismus  zuvoriakommen,  welcher  Patient  bereits  am  7.  eriag. 
Die  Section  musste  leider  unterlassen  werden,  so  dass  wir  fiber  des  Zo»ue^ 
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der  Blotgeflisse  der  Extremität,  welcher  doch  Termathlich  die  VennlMsiiDg 
xam  Absterben  derselben  gegeben  hatte,  nns  keinen  Anfschlnss  Terschaffen 
konnten,  was  nm  so  mehr  zn  bedauern,  als  wir  den  Selbstfonrnsf  nicht 
gana  Ton  nns  abweisen  konnten,  durch  zn  frühe  und  ?ielleicht  zn  feste 
Anlage  des  Qypsverbandes  den  nnglflcklichen  Ausgang  gefSrdert  zn  haben, 
dem  wir  möglicher  Weise  dnrch  sorgfältigere  Ueberwachnng  und  sofortige 
Abnahme  jenes  nach  dem  Aufhören  der  Krämpfe  hätten  zuvorkommen 
können.  —  In  welcher  Beziehung  zur  Verletzung  standen  aber  die  Krämpfe? 
Darf  man  sie  als  Analogon  des  bekannten  traumatischen  Delirium,  als  eine 
andere  Erscheinungsform  einer  gleichartigen  Affeetion  des  Sensorium  be- 
trachten? Jenes  Delirium  soll  ja  nicht  selten  auch  bei  Nichtsänfem  vor- 
kommen,  wäbreud,  so  weit  mein  Gedächtnins  reicht,  von  einer  traumatischen 
Bpilepaie  bisher  nichts  zu  hören  gewesen  ist.  Auch  erwies  sich  gegen 
diese,  wenigstens  in  unserem  Faile,  einn  energische  Antiphlogose  erfolg- 
reich, während  bekanntlich  jene  Opiatklystieren  rasch  zn  weichen  pflegt. 


5.   Deber  sibciitaBe  litjection  ?oii  Chiain. 

Von 
Dr.  it.  Otto, 

▲••Iil«it-Ant  la  in  eroitkeriogl.  Hall-  «ad  Pfl«ft-Aasl«ll  ia  Prorthtim,  aar  Ztit  Ftlitrit 
balai  Gra«alitno(l.  Btd.  Vailapftt-ArtilUrla-Batailioa  la  lailatt. 


Im  3.  Heft  des  XII.  Bandes  dieses  Archivs  erschien  eine  Mittheilnng 
fiber  subcutane  Injection  von  Ohinioid.  mur.,  angewendet  bei  einem  Falle 
▼ou  Pyämie.  Der  Verfasser  jener  hatte,  wie  er  angiebt,  den  Wunsch,  Chinin 
za  geben,  aber  diese*  Absicht  scheiterte  an  dem  geringen  Löslichkeits- 
Cogf&cienten  des  löslichsten  Ghininpräparates ,  des  Ohinin.  mur.,  deshalb 
griff  er  zu  dem  leicht  löslichen  Chinioid.  mur.  Dies  letztere  Präparat  wirkt 
nun  anerkanntermassen  viel  schwächer  und  nnsicherer  als  Chinin,  und  der 
Vorsag  des  billigeren  Preises  ist  bei  den  seltenen  Dosen  subcutaner  Iiyec* 
tionen  kaum  in  Betracht  zu  ziehen,  ja  er  wird  selbst  grossentheils  zur 
lilnsion  durch  die  Nothwendigkeit  grosserer  Dosen. 

Wenn  es  deshalb  ein  Medium  giebt,  in  dem  Chinin  ebenso  leicht  löslich 
ist,  wie  Chinioidin.  mur.  in  Wasser,  und  wenn  jene  Chininlösung  nicht  mehr 
unangenehme  Nebenwirkungen  hervorruft,  als  die  ChinioidinlOsnng,  so  wird 
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nsn  gewiss  die  erstere  ▼onieheD.  Eine  solche  Lfismig  wurde  fichon  vor 
mehreren  Jahren  von  Professor  Wensel  Bernatslk  empfohlea,  ab«,  vk 
es  scheint,  nicht  beachtet;  deshalb  erlanbe  ich  mir,  darch  obige  MütbcStH 
angeregt,  daran  zn  erinnern. 

Die  betreffende  LGsnng  wurde  aus  der  »Wiener  mediciniseheD  Woda- 
Schrift*  mitgetheilt  in  Schmidts  Jahrbfichem,  Jahrgang  1867,  Bi  1^ 
8.  161.  Das  Lösungsmittel  ist  Aether.  »Derselbe  ist  bei  W«tcm  aickt » 
reizend  als  yerdlinnte  Sinren  oder  Alkohol,  auch  wird  seine  Diffoso»- 
fihigkeit  dorch  seinen  innigen  Zusammenhang  mit  dem  hantges  Ckiis 
gehemmt*,  dagegen  löst  er  Chinin,  purum  in  einem  Yerhilteisse,  vekle; 
gestattet,  mit  einmaliger  Injection  grosse  Dosen  tu  geben.  Zar  BenitiK 
löst  man  eine  bestimmte  Menge  reinen  Chinins  in  der  erforderlichen  Ifc^ 
Aether  auf,  filtrirt  und  verdunstet  den  Aether  bis  zu  einem  beatinztei 
Ooncentratiottsgrade.  Ich  kann  aus  Erfahrung  bestfttigen ,  dass  and  ^ 
starker  Concentration  das  Chinin  sich  nicht  ausscheidet,  Tielmehr  cnt  ^ 
Tölligem  Verdunsten  des  Aethers  als  harzige  Masse  zurickbleibt  Di^^ 
mir  benutzte  Lösung  enthielt  in  1  C.-Ctmtr.  0,5  Gramme  Chinin  ^ 
was  nach  Bernatz ik  an  Wirksamkeit  9,3  Oran  schwefelsanrea  Giüsii^ 
entspricht  Unter  gutem  Verschluss  war  bei  diesem  Coneentratioii3^^ 
selbst  bei  mehrwöchentlicher  Atifbewahmng,  eine  erhebliche  Verdossti'r 
des  Aethers  nicht  wahrzunehmen. 

Ich  habe  davon  hSniig  und  mit  gutem  Erfolge  Gebrauch  p^^ 
Schmerz  entstand  zwar  in  den  ersten  Augenblicken  nach  der  Inj^^^^ 
▼erchwaad  aber  rasch,  wahrscheinlich  durch  narcotische  WirkoD?  ^^ 
Aethers. 

Leichte  circumscripte  Entzünduog  beobachtete  ich  in  einiges W^^ 
die  jedoch  einen  kleinen  Procentsatz  ausmachen,  Abscessbüdung  ni^  ^^ 
Dosen  nahm  ich,  von  kleinen  anfangend  und  steigend,  sp&ter  zn  dfiC^^^' 
anch    hierbei    traten    nur    die    gewöhnlichen    Erscheianngea    mf^^^ 
grösserer  Chiningaben,  wie  namentlich  Ofarensaasen,  auf.    Dagegei^^ 
sehr  rasch  eine  Temperatnrabnahme  um  nahezu  1*  R.,   einige  lU^*^^ 
mehr    Leider  stehen   mir  die  diesbezüglichen  Aufzeichnungen  l  A.  »i^' 
zu  Gebote,   um  bestimmte  Zahlenangaben  machen  zn  können;  6»^' 
tive  Befinden  wurde  meistens   schon  nach  einer  halben  Stand«  ^^^ 
gebessert,  und  in  einem  Falle  von  acuter  Metritis,  wo  zahlreiche  ^^^' 
Mete  «if^bete.  «»e..  w«nlen  «eee  darch  die  I.jeetio.  ^»»»^ 
worüber  durch  Aussetzen   der  Iigection  die  Gegeapiobe  goiBseb^  ^^' 
Auf  Grund  dieser  bitte  ich  Herrn  y.  Mosengeil,  bei  den  in  Aw^''^^'' 
stellten  ferneren  Beobachtirogen  auch  diese  ChininlÖsong  in  Tefft^^* ' 
Betracht  zu  ziehen. 


XXXIIL 

Albrecht  Wagner, 

weiland  Professor  der  Chirurgie  in  Königsberg  i.  Pr. 

Nekrolog 

Ton 

Dr.  jr«  Caspary^ 

PkiTatdoceDt  daselbst. 


Am  16.  Febmar  d.  J.  brachten  die  KSnigsberger  Zeitungen 
eine  Bekanulmaebung  des  Oberpräsidenten  der  Provinz  Prenssen, 
der  in  tiefer  Bewegung  den  in  Dole  am  Typhus  erfolgten  Tod 
des  ProCsflsor  Wagner  anzeigte.    Der  Eindruck  dieser  Nachricht 
war  ein  eraehütternder.    Es  war  nicht  nur  die  Erkenntniss,  dass 
ein  ausgezeichneter  Arzt,   ein  hervorragender  Universitätslehrer 
^8  dem  Leben  geschieden  war;  es  war  rein  menschliche  Trauer 
über  den  Tod   eines  viel  geliebten  und  verehrten  Mannes,  die 
alle  Schiebten  der  Bevölkerung  sofort  und  mächtig  durchdrang, 
und  die  bis  heute  aller  Orten  in  Stadt  und  Provinz  nachklingt 
^ie  schwer  der  Verlust  gewesen,  der  uns  so  jäh  betroifen  bat, 
wie  eia   an  Streben   und  Erfolgen   reiches  Leben   so   plötzlich 
Spendet  hat  —  das  kurz  darzulegen,  ist  mir  eine  traurige  und 
erhebende  Pflicht- 
Carl  Ernst  Albrecbt  Wagner  war  am  S.Juni  1827  zu 
Berüu  geboren,  als  ältester  Sobn  des  am  4.  December  1846  zu 
Berlin  verstorbenen  6eh«Medicinalrathes  und  Professors  der  gericht- 
eten Medicia  und  Staatsarzneikunde  Dr.  Wilhelm  Wagner 
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und  Beiner  Gattin  Julie,  geb.  Albrecht,  Tochter  des  Gaheisa 
Cabinetsrathes  Albrecht  Der  liebevolle  Ernst  des  Vatore,  die 
echte  Weiblichkeit  der  Matter,  das  innige  Zusammenlebeo  mit 
begabten  Geschwistern  weckten  und  bildeten  firüh  den  empfibg* 
liehen  Sinn  des  Knaben  Ar  alles  Hohe  in  Wissenschaft  ti^ 
Kunst  Seine  Gymnasialbildung  erhielt  Wagner  auf  dem  Fried- 
rieh- Wilhelms-Gymnasium  zu  Berlin,  das  er  bis  zu  Ostern  1844, 
dem  Abgange  zur  üniyersitlt,  besuchte.  Fleiss  und  gute  Al- 
lagen Hessen  ihn  schon  damals  einen  hervorragenden  Platz  nnt^ 
seinen  Mitschfllern  einnehmen.  Die  üniversiatsstudien  wnrdei 
zum  grOssten  Theile  in  Berlin  absolvirt,  kurze  Zeit  asdi  die 
üniversit&t  Heidelberg  besucht,  wo  Wagner  in  dem  voUea  Ge- 
nuss  des  Siudentenlebens  und  auf  Ferienreisen  in  der  Sdiweii 
köstliche  Erinnerungen  f&r  das  ganze  Leben  sammelte.  Leider 
rief  ihn  die  zum  Tode  führende  Krankheit  des  Vaters  voneitif 
nach  Hause.  In  Berlin  stand  er  in  besonders  nahen  Beziehssgei 
zu  Johannes  MfiUer,  der  ihn  unter  die  Zahl  seiner  Asststeoten 
aufnahm,  und  ihm  damit  Gelegenheit  bot,  in  der  Physiok^ 
Anatomie  und  Histologie  sich  Kenntnisse  zu  erwerben,  die  tob 
Anfang  an  die  der  meisten  seiner  Mitschüler  erheblich  übemett 
mussten.  Mit  einer  auf  die  vergleichende  Anatomie  besll^eb^ 
Dissertation  wurde  er  am  15.  Juli  1848  zum  Dr.  med.  prono- 
virt.  Bald  darauf  trat  er,  zur  Ableistung  -  seiner  Diens^ekt, 
als  Gompagnie*  Chirurg  in  das  damals  in  Berlin  ganisODireBde 
12.  Infanterie-Regiment  ein,  besuchte  im  Winter  1848—49  >i^ 
Practicant  die  Klinik  des  kftrzlich  von  Kiel  nach  Berlin  (^ 
Nachfolger  Dieffenbach's)  berufenen  B.  v.  Langenbeek  und 
absolvirte  gleichzeitig  das  Staatsexamen.  Im  Frühjahr  1849,  bei 
Ausbruch  des  zweiten  Schleswig-Holsteinschen  Krieges,  riekte  er 
mit  seinem  Regimente  in's  Feld,  und  war  namentUoh  Bagve 
Zeit  im  Lazareth  zu  Kolding  stationirt  Hier  machte  er  die 
ersten  practisehen  Studien  in  der  Kriegschimrgie,  und  dass  er 
sie  mit  voller  Hingebung  betrieb,  beweist  die  Anerkenning,  m>< 
der  Stromeyerin  seinen  „Maximen*  des  jungen  Arztes  gdegeot- 
lieh  erwähnt     Fast  ein  ganzes  Jahr  brachte  dann  Wagoer  m^ 
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einer  grösseren  wissenschaftlichen  Reise  in  Belgien,  Frankreich, 
Oesterreich  nnd,  zam  Theil  in  enger  Gemeinschaft  mit  Stadien- 
freunden,  Hecker  (München),  Busch  (Bonn),  ▼.  Gr&fe,  Gnrlt 
(Berlin).  Namentlich  gewährte  l&ngerer  Aufenthalt  in  Paris  und 
Wien  reiche  wissenschaftliche  Ausbeute.  Als  Wagner  nach  Ber- 
iin  heimgekehrt  war,  bot  ihm  v.  Langenbeck  eine  Assistenten- 
steile  in  seiner  Klinik  an,  die  freudigst  angenommen  wurde.  Am 
13.  December  1850  trat  Wagner  in  seine  neue  Stellung  ein,  die 
für  sein  Leben  entscheidend  und  von  glfieklicher  Bedeutung 
wurde.  Unter  der  Leitung  eines  wissensohafflich  und  persönlich 
hoch  verehrten  Lehrers  konnte  er  seine  ungewöhnlichen  Anlagen 
an  dem  reichen  Lehrmaterial  nach  allen  Riehtungen  hin  ausbil- 
den, und  bald  trieb  es  ihn,  literarisch  und  als  Docent  seine  Er- 
fahrungen zu  verbreiten.  Nachdem  er  vorher  sahireiche  casuistisohe 
Hittheilungen  aus  der  Langenbeck 'sehen  Klinik  veröffentlicht 
hatte,  legte  er,  behufs  seiner  Habilitation  als  Privatdocent  —  die 
am  5.  August  1862  erfolgte  —  seine  später  im  Druck  erschie- 
nenen schönen  Untersuchungen  ober  den  Heilungsprocess  nach 
Resectionen  der  Knochen  der  Facultät  vor.  Durch  einige  Se- 
mester hielt  er  Vorlesungen  und  praktische  Uebungen  die  Ver- 
bandlehre  betreffend,  und  Vorträge  über  Fracturen  und  Luxationen. 
Aber  schon  im  Herbst  1853  wurde  er  nach  Dansig  als  Oberarzt 
an  das  dortige  Lazareth  berufen. 

Wenn  ich  so  weit  den  gütigen  Mittheilungen  des  Herrn  Pro- 
fessor Gurlt  gefolgt  bin,  so  kann  ich  nunmehr  schon  Selbst- 
erlebtes  mittheilen.  Am  1.  October  1853  hatte  Wagner  4ie 
Direction  des  Danziger  Krankenhauses  angetreten,  und  am  22.  No- 
vember desselben  Jahres  erfolgte  seine  Vermählung  mit  Maria 
Schröder,  der  Tochter  des  Vice-AdmiMs  Schröder  in  Danzig. 
Aus  Wagner 's  Munde  weiss  ich,  dass  er  diese  Ehe  stets  f&r  das 
höchste  Glück  seines  so  reich  gesegneten  Lebens  angesehen  hat. 
Als  Leiter  des  Krankenhauses  und  als  consultirender  Chirurg 
erwarb  er  sich  schnell  grossen  und  immer  steigenden  Ruf,  der 
bald  auch  zu  uns  drang.  Als  im  Jahre  1857  der  Professor  der 
Chirurgie  an  der  Albertina,  Geheimrath  Seerig,  durch  Kraak- 

V.   Langeabeck,  Archiv  L  Chirargic.    XII.  70 
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hett  an  der  FortAhning  seiner  Lebrth&tigkeit  gehindert  wirde, 
riehteten  sich  Vieler  Aagen  auf  den  durch  wissenschaftliche  Lei- 
stungen und  practische  Erfahrungen  hervorragenden  Oberant  des 
Dansiger  Lasarethes,  und  in  der  That  berief  ihn  die  faeoliSt 
auf  den  erledigten  Lehrstuhl  Nur  schwer  konnte  sich  Wagner 
von  der  ihm  liebgewordenen  Stadt  trennen,  aber  er  folgte  des 
ehrenvollen  Rufe  zu  ausgedehnterer  und  anspruchsvollere  Tbl- 
tigkeit 

Am  1.  Mai  1858  hielt  Wagner  die  erste  klinische  Vorlesung, 
der  ich  als  Elinicist  beiwohnte.    Mir  ist  der  fesselnde  Eindruci 
noch  gegenw&rtig,  den  die  jugendlich  schöne  Erscheinung  des 
neuen  Lehrers,  der  klare,  fliessende  Vortrag  und  die  voll^dete 
Ausf&hrung  der  Operation  auf  uns  Alle  machten.    Es  handelte 
sich  um  eine  sehr  ausgedehnte  Necrose  der  Tibia  bei  einem  jun- 
gen Manne,  die   seit  vielen  Jahren  bestand  und  den  Knakefl 
krfippelig  erhielt.    Als  die  anatomische  Diagnose  und  die  Pro- 
gnose gestellt  und  begründet,  die  Operation  mit  kfinstleiischeffi 
Geschick  durchgeführt  war,  als  Wagner  dann  in  plastischea  Zö- 
gen den  Heilungsgang  der  grossen  Knochen -Wundhöhle  vorher 
beschrieb  und  mit  sorgsamer  Hand  deren  Verband  herstellte,  da 
erfflUte  uns  Alle  das  beglückende  Gef&hl,  dass  fortan  ein  ao^ 
gezeichneter  Ant  und  Lehrer  unsere  chirurgischen  Studien  leitee 
würde.    Der  Vorgänger  Wagner 's  war,  trotz  eifrigen  Bemübens, 
seit  Jahren  durch  Krankheit  und  Alter  ausser  Stande  gewesen^ 
sich  auf  der  Höhe  seiner  Wissenschaft  zu  erhalten.    Die  neue 
Zeit  mit  ihren  conservativen  Fortschritten,  besonders  bei  Enoeheo- 
und  Gelenkleiden  hatte  ihn  nicht  mehr  zu  ihrem  Junger  zu  bil- 
den vermocht;  selbst  ein  tüchtiger  Anatom,  hatte  er  dem  mfeb- 
tigen  Aufischwung  der  Histologie  und  pathologischen  Anatomie 
nicht  mehr  vollständig  folgen  können.    Um  so  wirksamer  coo* 
trastirte  die  vielseitige  Bildung  Wagner's,  der  in  der  Schule  der 
Joh.  MSller,  v«  Langenbeck  aufgewachsen  war  und  darcb 
selbstständige  Forschungen  zu  dem  zeitgemässen  Ausbau  der  du- 
rurgie  beigetragen  hatte.    So  mit  dem  schönsten  Wissen  ^ 
Können  ausgerfistet,  trat  er  mit  voller  Liebe  an  seine  kHoiscbe 
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Thfttigkeit  heran,    nnd   in   der  einmüthigen   Hingebung  seiner 
Schüler  sah  er  sich  reich  belohnt   Wie  wir  yoU  Interesse  seinem 
anregenden,  stets  dnrchsichtigen  Vortrage  folgten,  so  bewanderten 
wir  seine  Meisterschaft  in  der  operativen  Technik.     Zu  offenbar 
sehr    giflcklichen  Anlagen  mnsste  ruhiges  Studium  und  grosse, 
gut  benutzte  Erfahrung  getreten  sein,  damit  so  klare  Erankheits- 
bilder  gezeichnet  und  so   individualisirende  Behandlung  gelehrt 
werden   konnte.     Gleichen  Schritt  mit  der  zunehmenden  Ver- 
ehrung der  Studirenden  hielt  die  Anerkennung  Seitens  der  Aerzte 
nnd   der  Zadrang  der  Kranken.     Obgleich  Königsberg  bewährte 
und  mit  Recht  angesehene  Chirurgen  unter  seinen  Bfirgem  hatte, 
60   war  doch  das  Ansehen  des  jungen  Professors  bald  das  fiber- 
wiegende, und  war  der  Andrang  H&lfesuchender  bald  ein  enormer. 
Leider  waren  die  Klinik  und  deren  staatliche  Ausrüstung  in  so 
trfibsftligen  Verhältnissen,  dass  für  den  humanen  Jönger  der  con- 
serrativen  Chirurgie  ^iele  schwere   Stunden   daraus   erwuchsen. 
Wenn  in  dem  alten  Geb&ude  nicht  Thür  noch  Fenster  schloss, 
und    so   eine   recht  natfirliche  Ventilation   hergestellt  war,  so 
nisteten   daf&r  in   allen  Winkelq  Erysipele  und  Py&mie.     War 
doch  durch  einige  Semester  die  Resection  des  Ellbogengelenks, 
dieses  Schoosskind  der  modernen  Chirurgie,   bei  uns   in  Verruf 
gekommen,   weil   unter  gfinstigen  Verhältnissen   und  mit  allen 
Cautelen  Operirte  der  Pyämie  erlegen  waren.    Dann  erlaubte  der 
dürftige  Etat  nur  einen  Assistenten  anzustellen,  der  allein  Tag- 
und  Nachtdienst  bei  so  vielen  Operirten  und  Schweryerwundeten 
hatte.    In  richtiger  Vorhersiebt  des  Kommenden  hatte  Wagner 
als  Bedingung  f&r  die  üebemahme  der  Professur  den  Bau  eines 
gesundbeitsgemäss  eingerichteten  Instituts  gestellt.     Aber  trotz- 
dem jedes  Semester  eindringlicher  die  Schäden  des  alten  Hauses 
lehrte,  fehlte  es  immer  an  Mitteln,  den  Neubau  schneller  zu  for- 
dern.    So  sehr  ihn  diese  üebelstände  drfickten     den  justum  ac 
tenacem  propositi   virum    konnten   sie   nicht   muthlos   machen. 
Immer  wieder   trat   er  mit  dringenden  Bitten   und  Mahnungen 
hervor,  und  hatte  endlich  im  Januar  1864  die  Freude,  die  vor- 
treffliche neue  Klinik  beziehen  nnd  aus  erhöhtem  Etat  reich  aus- 
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Statten  «1  kSiiMn.  Ein  t&okisehM  Geschick  fthrte  gwade  ib 
den  nächatea  Wochea  s«  einer  wahren  kleinen  Epidemie  voa 
bösen  Wandfiebem.  Wir  schlössen  die  Klinik  f&r  viele  Weohen  — 
and  nach  ihrer  Wiedereröffnung  ist  die  Py&mie  ein  fast  uge- 
kannter  Gast  in  ihren  Biomen  geblieben.  Trotz  einer  grösseren 
Anh&ofiuig  von  Operirton  nnd  Schwerverwundeten  sind  gaase 
Semester  vergangen,  in  denen  dieser  gef&rchtote  Feind  der 
ehirorgischen  Kunst  den  Studirenden  nicht  am  Krankenbett  demon* 
strirt  werden  konnte. 

Die  Einweihung  der  neuen  Klinik  begr&nzte  einen  wicfatigeD 
Abschnitt  in  Wagner's  Leben.    Lingst  nahm  er  im  Amt  ud 
in  der  öffentlichen  Meinung  den  Rang  ein,  der  ihm  gebohrte. 
Als  Medicinal-Rath  bildete  er  eine  um  so  wichtigere  Stfitie  des 
CSoIIegiums,  als  gerade  damals  Jahre  lang  sehr  fahlbare  Lüekea 
unansgef&llt  blieben.     Während  er  von  seinen  Schülern  und  un- 
zähligen Kranken  geliebt  und  verehrt,  von  allen  Collegen  neidloc 
anerkannt  wurde,  erweiterte  sein  Freundeskreis  sich  stetig,  wurde 
sein  Haus  mehr  und  mehr  eine  Statte  freiester,   anmuthigster 
Gastlichkeit.    In  glficklichster  Ehe  mit  einer  hochbegabtoi  FnOf 
die  an  dem  Geistes-  und  Gemüthsleben  ihres  Mannes  den  inoig- 
sten  Antheil  nahm,  sah  er  eine  blühende  Kinderschaar  neben  sieh 
aufwachsen.    Er  konnte  mit  Stolz  sich  sagen,  dass  er  seine  Stel- 
lung durch  ernste  Arbeit  errungen  hatte,  dass  er   mit  seiaen 
Pfunde  gewuchert  hatte,  aber  es  fehlte  ihm  Eines  zu  wahrer  Be- 
friedigung: Nicht  nur  ausüben  und  lehren,  auch  durch  die  Sehrifi 
wollte  er  verbreiten,  was  er  bei  dem  Stadium  des  kranken  Kör- 
pers gelernt  und  erdacht  hatte.    Seit  seiner  Uebersiedelnog  micb 
Danzig  hatte  er  nur  kleinere  Arbeiten,  meist  casuistischen  Inhslts, 
veröffentlicht.    Nun  ihm  die  Einrichtung  der  neuen  Klinik  viele 
Sergen  und  Mühen  nahm,  wollte  er  wieder  mehr  Theil  nefafflen 
an  der  Fortbildung  seiner  Wissenschaft.   Doch  nur  zum  kleinsteo 
Theile  war  es  ihm  gegönnt,  seinem  hohen  Ziele  sich  zu  nihem; 
Krieg  und  Krankheit  unterbrachen  immer  wieder  die  ernste  Ar- 
beit, die  nun  fftr  immer  ruht. 
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IJeberbiicke  ich  den  Entwicklongfigang  Wagner 's,  wie  er, 
leider  nnn  yollendet,  uns  vor  Augen  steht,  so  sehe  ich  ein  stetes 
Ringen  nach  VervoUkommniiDg  und  stetigem  Fortschritt  in  der 
Erkenntniss  und  der  Behandlung  chirurgischer  Krankheiten.  Sei- 
nes Zieles  war  er  sich  stets  klar  bewnsst  Wohl  blickte  er  oft 
mit  Sehnsocht  hinQber  auf  das  rein  wissenschaftliehe  Gebiet 
mikroskopischer  und  experimenteller  Forschung,  in  dem  Bill« 
rotb,  Volkmann,  Weber  so  emsig  arbeiteten,  und  in  dem  er 
selbst  in  frfiheren  Jahren  mit  so  schönem  Erfolge  thfttig  gewesen 
war;  mit  eifrigstem  Interesse  folgte  er  jeder  neuen  Errungen- 
schaft auf  diesem  Wege;  aber  seine  eigene  Arbeitskraft  richtete 
er  uneingeschränkt  auf  die  practischen  Fragen  der  Wissenschaft: 
Aegrotis  salntem  qnaerendo  institnimur  —  hatte  er  in  goldenen 
Lettern  aber  dem  Hauptportale  der  Klinik  anbringen  lassen.  Eine 
seltene  Vereinigung  von  Eigenschaften  machte  ihn  in  meinen  und 
gewiss  Vieler  Augen  fast  zum  Ideal  eines  ausübenden  Chirurgen. 
Der  sittliche  Ernst,  der  Wagner' s  ganzes  Wesen  durchdrang, 
machte  sich  bei  der  Behandlung  jedes  Kranken  zu  dessen  Heil 
geltend.  Wagner  konnte  nichts  halb  thun.  Ob  ein  Atherom 
oder  ein  Ovarialtumor  vorlag,  ob  ein  Fingerglied  zu  exarticn- 
liren  oder  ein  Hüftgelenk  zu  reseciren  war,  der  Kranke  konnte 
derselben  erschöpfenden  Untersuchung,  derselben  Fürso^e  in 
Operation  und  Nachbehandlung  sicher  sein.  Als  junger  Assistent 
habe  ich  manchmal  innerlich  darüber  gemurrt,  wie  viel  seiner 
kostbaren  Zeit  Wagner  an  ganz  uninteressante  Fülle  hergab, 
sobald  er  einmal  in  deren  Behandlung  eingetreten  war ;  wie 
immer  wieder  heredit&re  Anlage,  frühere  Krankheiten  und  be- 
stehende, deren  Zusammenhang  mit  dem  vorliegenden  chirur- 
gischen Uebel  gar  nicht  ersichtlich  war,  sorgsamst  eruirt  wur- 
den; wie  Wagner  den  Operirten  nicht  verKess,  bis  jede  Spur 
von  Blutung  verschwunden,  der  Verband  in  allen  Details  com- 
plet  war.  Aber  ich  sah  bald  ein,  wie  diese  Sorgsamkeit  Wag- 
ner's  innerstem  Wesen  entsprang,  und  wie  sehr  sich  von  Jahr 
zu  Jahr  seine  Erfahrung  vertiefte,  wie  mehr  und  mehr  die  Man- 
nichfaltigkeit  der   klinischen  Krankheitsbilder  in  Aetiologie  nnd 
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Verlauf  seinem  Geiste  klar  und  gesondert  Torschwebto.   So  var 
ein  Hanptcharacterzvg   des  Hannes  in    seinem   ga&ien  Wirkea 
seine  nie  ermüdende  Energie.     Wenn  ich  sein  Bild  ansehe,  ist 
es  mir,  als  sollte  ich  als  Devise  hemnterschreiben:  Nieht  Doie 
werden.    Vom  frühen  Morgen  bis  spUen  Abend  war  er  wlhreod 
des  Semesters  nnabllssig  th&tig  als  Lehrer  und  Arzt,  im  ProÜBS- 
soren-  oder  Hedicinal-CoUegiiim ;  aar  stillen  Arbeit  als  Gelehrter 
blieben  nur  die  Nachtstunden.     Aber  was   er  auch  angriff,  er 
f&hrte  es  nach  besten  Er&ften  durch;   keine  halbe  Arbeit,  kein 
Mfidewerden.    Wenn  ich  an  die  vielen  veralteten  F&Ile  von  sduef 
geheilten  Fracturen,   alten  Gelenkleiden,    misshandelten  Elimp- 
f&ssen  denke,   die  den  viel  beanspruchten  Mann  oft  in  gleicher 
Zeit  umdrängten,  so  erstaune  ich  immer  wieder  über  seine  uner- 
müdliche Geduld,   sein  immer  frisches  Interesse,  so  lange  Boeli 
die  kleinste  Verbesserung  zu  hoffen  war.  —  Meister  der  Operaüens- 
kunst,  suchte  er  deren  Methoden  stets  su  vervollkommnen,  ib<) 
manchen   schönen  Beitrag  hat  er  da«u  geliefert.     Seine  reicbe, 
nach  allen  Richtungen  ausgebeutete  Erfahrung,  sein  klarer  Bliek, 
seine  liebevolle  Aufmerksamkeit  auf  alle  Erscheinungen  des  kno- 
ken  Lebens  hatten  ihn  zu  einem  eminenten  Diagn<»tiker  gemadi^ 
Noch  jungst  erinnerte  ich  mich  mit  meinem  Freunde  Golts  -- 
jetzt  Physiolog  in  Halle,  vor  vielen  Jahren  Wagner's  Asaßtent, 
gemeinschaftlich  mit  mir  — ,  als  wir  mit  Trauer  und  Pietft  "^ 
seres  heimgegangenen  Lehrers  gedachten,   wie  scharf  scbon  ()>* 
mals  sein  diagnostischer  Blick  gewesen  war,  und  ich  war  daneroa 
Zeuge  geblieben,   wie  sein  Urtheil  sich   immer  mehr  gesebirft 
und  vertieft  hatte.    Zu  Alledem  kam  der  Reis  einer  höchst  ein- 
nehmenden Persönlichkeit,  der  die  göttliche  Grobheit  beriboter 
Aerzte  ebenso  fremd  war,  wie  jede  Renommisterei  mit  diagnostisckeo 
oder  operativen  Kunststficken.    Die  wohlthuende  Frenndlicbkeit, 
das  humane  Interesse,  die  er  jedem  Leidenden  entgegenbnet^ 
und  erhielt,  Hessen  ihn  in  seiner  Praxis  fast  abgOtHscb  ^^^ 
werden. 

Ein  so  ausgezeichneter  Arzt,  von  Natur  mit  fliessender  Be- 
redsamkeit begabt,  musste  auch  als  Lehrer  Hervorregendea  l^^' 
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Durchweg  klir  ib  sdneo  Yoriarangeo  «nd  am  Kimkwbet^  Tim 
derselben  Uneniiidlkbkeit  md  geistigen  Frische,  wir  er  toD 
Anregvng  ud  ein  hohes  Vorbild  fi&r  sdne  Sehtier.  Seine  An- 
sichten ind  Beobichtugen  sind  in  xahlreichen  Pissertitionen^ 
wie  jn  PaUicnlionen  seiner  Assislenten  müudten»  Ich  sehfiease 
hier  ^eich  das  YerseichniaB  der  vim  Wagner  Terfissten  Sdnif- 
ten  an: 

L    De  Spatabtam  Awlo— ,    Diasert.  issagv.    Berüs.   Dlaimkr 

184& 
9.    RickUieke  Mf  die  Forteckritte  snd  Leietasgen  ts  der  GUrargi^ 

wikieiid  öce  lakree  ISSO.    Bdesgea  185L 
S.    Ckirvgiseke  Gaeautik  Kiaielae  AafeSUe  ia  der  Deatackca  Kfiaik 

ISöL  1858L 
4.    BciMge  wn  Keaataiee  der  Haeeaeehart-Opefaliea.     Vateadl. 

der  G^elbehaft  t  Geknrtohilfe    Bd.  TU.    Beriia  ISfiSL 
5i    Ccker  dea  Hedaagifroceae  aack  Bwectioaea  aad  ButirpelieacB 

der  laockea.    8.    Kit  4  KpMa.    Berüa  IS». 
,    &    Beitrag  xar  epcndvea  Bekaadloas  der  Kearalgia  K.  trigcaiai. 

Tirckaw*!  Areyv  Bd.  DL  1S5S. 

7.  Drei  FSDe  vea  H jdiapkobie  bei  Kevckea.   Deataeke  Iliaä  1666. 

8.  Britiag  flv  feaatalM  der  Bedekaagen  aviadbca   der  Hafitarie 
aad  de«  KarkaakeL    Tirckov'a  ArckiT.  1S67. 

9.  Oakcr  AaUjafie  aad  Aaaareee  bei  Brisktaebcr  KiercBkraakkcst 
firckov'B  ArckiT.    Bd.  XU.    1667. 

la    Cebcr  die  Bckaadlaag  deiorai  gebeiitcr  Kaockeabricke  darek 

gevaitaaiae  Straekaae.    Ktei^bcrger  a^d.  Jakrbieber  iSa^. 
IL    Oekcr  «e  Bikiaag  Flacker  Geleake  bd  Aakyleae  dea  CalarfcieiBra. 

Ibidf  ISSOl 
1%    Zu  Bfbaailai:  cavwafcar  Gcaekvtlfte  auttdal  Gaivaaakaaalik. 

Ikidc«  ISSO. 
la    Caaaiatik  lar  B^aadlaag  dm  Qacrbraeka  der  Kaieackcike  ayt- 

telat  der  Malsaigae'ickea  Elaaacr.    Ibidea  186a 
14.    Die  cUrarsMcbe  ZmtnatiU'KUsdk  der  Albertaa-üaifcnitÜ  la 

WaigabfriR  L  fr,    Etaveikeaga-Plrogfam  1864. 
L\    IM«  GrittTacke  Aaipalatioa.    AsUiaMr  Berickt  tter  die  SO.  Ter- 

aMlaai:  deatackcr  Utuicnck^  aad  Aerste  ia  Gieaaea.    1865. 

8.  285l 
16.    Cebcr  ekroalMke  Matk'tkrkraaiu^ea.    Berbaer  kBa.  Woekeaacfcr 

1866.  So.  18 
n.    ricr  Ofjfiatoaiwa.    Berl  kiiw.  Worbeaackr.  1868.  Ke.  3^.  f 
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16.    Debar  MrTösmi  Geeichtssehmerz  nnd  Neorectomio.    ]>i«M»  ArehiT 
Bd.  XI.  Heft  1. 

Die  Arbeit  tber  die  Knocbea-Begeneration  machte  gerecht« 
Aufsehen ;  sie  warde  in  die  Archives  gin^nües  aufgenommen  und 
aaf  Kosten  der  Sydenham  Society  in  das  Englische  fibereetit 
Bis  heute,  so  yiele  Arbeiten  darfiber  erschienea  sind,  findet  maa 
immer  wieder  Wagner  citirt,  und  seine  Beobachtungen  thefls 
bestiUigt,  theils  erweitert  Die  AuüAtee  Aber  die  Behandlang 
deform  geheilter  Enochenbrflche  und  über  die  Neurectomie  ent- 
halten werthyolle  Bereicherungen  unserer  Therapie;  wie  alle 
übrigen  Publicationen  zeugen  sie  Ton  dem  eindringenden  bter- 
esse  und  dem  klaren  Forschergeiste  ihres  Verfassers. 

Aber  längst  dr&ngte  es  Wagner,  in  einer  grösseren  Arbeit 
Erlebtes  und  Erdachtes  niederzulegen.    So  kam  er  mit  Freaden 
der  Aufforderung  von  Billroth  und  Pitha  entgegen,  für  ihr 
grosses  Handbuch  die  chirurgischen  Krankheiten  des  Kopfes  n 
bearbeiten.     Seit  dem  Jahre  1864,  nach  Vollendung  der  nesea 
Klinik,   ging  er  yoII  Eifer  daran,  die  Arbeit  auszufuhren.    Wer 
ihn  kannte,  wusste,  dass  er  sie  nicht  Teröflentlichen  würde,  als 
bis  der  letzte  Schlussstein  in  dem  Gebäude  harmonisch  eingefügt 
wäre,   bis  ihm  an  Form  und  Inhalt  alles  Erreichbare  yollendet 
erschiene.     Als  er  mitten  in  der  Arbeit  war,   brachte  ihm  das 
Jahr  1866  neue  anspruchsvolle  Würden.    Er  wurde  Prorector  der 
Albertina,  und  beim  Ausbruch  des  deutsch-österreichischen  Krieges 
Generalarzt  und  consultirender  Ghirui^  des  ersten  Armeeeorpe* 
Aus  dem  Felde  heimgekehrt,  erhielt  er  den  Titel  eines  GeheimeD 
Medicinalraths.    Anfang  1867  wurde  er  zur  Theilnahme  an  den 
Conferenzen   für   die  Reorganisation  des  Militair-Sanitätswesens 
nach  Berlin  berufen,  und  die  sich  schnell  geltend  machoide  Klar- 
heit seiner  Auffassung  i&hrten  zu  der  Wflrde  eines  General-Secre- 
tärs  der  Commission,  dem  die  Redaction  des  Protokolls  lofiel. 
Sobald  er  nur  konnte,   ging  er  wieder  an  seine  Lieblingsarbeit, 
freilich  durch  immer  gesteigerten  Andrang  Hülfesuchender  mehr 
und  mehr  beansprucht.    Im  Sommer  1868  hatte  er  seine  Arbeit 
über  die  Neurectomie  für  dieses  Archiv  yoUendet,  und  die  Vor- 
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arbeiten  ftr  die  Kopfkrankbeiten  rftstig  gefördert.  Da  erlittt  er 
am  Ende  des  Jabrea  eine  gef&hrlicbe  Infection.  Bei  einer  Kiefer- 
Reaection  an  linken  Zeigefinger  leicbt  verletzt,  batte  er  die  Wunde 
ntebt  viel  beacbtet,  nnd  bei  der  Bebandlung  Inficirter  sieb  eine 
sehwere  Blutvergiftang  zugezogen.  Unter  andauerndem  Fieber, 
Bildung  vieler  Gescbwäre  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  dauerte 
es  Monate,  bis  die  kr&ftige  Natur  Wagner's  obsiegte.  Im  April 
1869  ging  erj  scheinbar  genesen,  nach  Wiesbaden.  Aber  bal4 
trat  ein  Rückfall  ein,  von  dem  er,  kaum  hergestellt,  Mitte  Juni 
zur&ckkam,  um  trotz  unserer  Bitten  und  Warnungen  seine  volle 
Tbätigkeit  als  Arzt  und  Docent  wieder  aufzunehmen.  Doch  nach 
wenigen  Wochen  musste  er  resigniren,  weil  immer  wieder  Symp-r 
tome  der  Krankheit  auftraten.  Es  gelang  uns  sehr  schwer,  den 
bei  den  schmerzhaftesten  Leiden  geduldigen  und  ^inen  Aerzten 
folgsamen  Patienten  dahin  zu  vermögen,  dass  er  für  den  Winter 
auf  seine  klinische  Th&tigkeit  verzichtete  und  nur  seiner  Genesung 
lebte.  Im  November  ging  er  nach  Aachen,  von  da  nach  Cannes, 
nnd  zu  unserer  innigsten  Freude  kam  er  blühend  und  in  voller 
Gesundheit  im  April  1870  zurück.  Nun  konnte  er  sich  unge- 
hindert wieder  seinen  Schülern,  Kranken  und  der  Arbeit  widmen. 
In  den  Sommerferien  desselben  Jahres  sollte  sein  Buch  fertig 
gemacht  werden,  die  Zeichnungen  dazu  waren  schon  an  den 
Verleger  geschickt.  Da  kam  der  Krieg  mit  Frankreich,  und  auf 
die  officielle  Anfrage,  ob  Wagner  wieder  ganz  gesund  und  zur 
üebemabme  der  Stellung,  die  er  im  vorigen  Kriege  so  gl&nzend 
ausgefüllt  hatte,  bereit  sei,  antwortete  er  sofort  bejahend.  Am 
30.  Juli  verliess  er  Königsberg,  um  es  nicht  wieder  zu  sehen. 
Er  folgte  der  ersten  Armee  zur  Cemirung  von  Metz,  dann  hin- 
auf nach  Ronen.  Wir  hOrten  aus  Briefen  von  Gollegen  und  Sol- 
daten viel  von  seiner  rastlosen  Thätigkeit,  von  der  Freude  der 
Kranken  überall,  wo  er  erschien  und  eingriff.  Im  Januar  d.  J. 
machte  General  v.  Manteuffel,  zum  Commandirenden  der  Ost- 
Armee  gegen  Bourbaki  ernannt,  Wagner  den  Vorschlag,  er 
solle  ihn  in  seiner  Stellung  als  Generalarzt  und  consultirender 
Chirurg  begleiten.    Man  glaubte  damals  wieder  einmal  die  fran- 
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sdnflche  Nord-Armee  unter  Faidherbe  total  lerBpreagt;  du 
wofifite  y  dass  im  Osten  geflUirlicbe  Kfanpfe  gegen  einen  an  ZaU 
flberlegenen  Feind  bevorstanden;  dort  mosste  ein  grCsserer  Vir- 
knngskreis,  grösseres  Verlangen  nach  Arstlieber  Hfllfe  sein.  So 
entscbloss  sieh  Wagner,  dem  Rufe  des  Generals  an  iolgsa.  Ei 
scheint,  dass  er  sich  nicht  ganz  wohl  fthlte,  die  Folgen  einer 
vorangegangenen  Erkiltnng  noch  nicht  ganz  verwondea  hsttk 
Aber  „nicht  mfide  werden!*  Nach  vieltSgiger,  beschwerlicher 
Reise,  grossentheils  zn  Pferde,  kam  er  nach  la  Barre,  richtete 
hier  ein  Lazareth  ein,  and  schickte  sich  an,  alle  Fonctionen  n 
übernehmen.  Aber  schon  am  28.  Janaar  kam  hier  eine  Depesche 
des  Generals  y.  Mantenffel  an,  Wagner  sei  gefShrlieh  er- 
krankt, and  seine  sofort  hineilende  Gemahlin  fand  ihn  io  Dftle, 
wohin  man  ihn  gebracht  hatte,  am  Typhös  schwer  danieder- 
liegend. W&hrend  so  die  liebevollste  Pflege  ihm  za  Thefl  warde, 
befrenndete  Aerzte  Tag  and  Na^ht  Wache  hielten,  machte  der 
Erankheitsverlaaf  einige  Male  trügerische  Hoffnungen  rege.  Aber 
dann  schwanden  anaufhaltsam  Bewnsstsein  and  Erifte,  ood  aa 
15.  Februar  erlosch  dieses  schöne  Leben,  auf  dem  so  viel  Freide 
und  HoSnnng  ruhte. 

In  voller  Frische  war  Wagner  thätig  geblieben,  im  loer- 
mfideten  Dienste  der  Humanittt,  bis  ihn  die  tOdtliche  Krankheit 
traf,  und  m  unserer  Trauer  freuen  vrir  uns,  dass  sein  Bild  fort- 
leben wird  unter  den  Menschen  in  jugendlicher  Kraft,  unberlüirt 
von  Alter  und  Schwache.  Der  Kronprinz,  General  v.  Mao- 
teuffei,  der  Oberprfisident  der  Provinz  Preussen  erliessen  ehreo- 
volle  Nachrufe. 

Die  Leiche  wurde  am  27.  Febraar  hierher  gebracht  and 
Tages  darauf  beigesetzt.  So  lange  ich  denken  kann,  hat  Ktaip- 
berg  kein  ähnliches  Leichenbegingniss  gesehen.  W&hrend  ioder 
Aula  der  üniversit&t  am  Sarge,  der  die  geliebte  Leiche  barg, 
eine  würdige  akademische  Feier  stattfand,  hatten  sich  Taoeeade 
von  Theilnehmenden  aller  St&nde  vor  der  Dniversitit  versammelt 
Der  weite  Weg  zum  Friedhof  war,  trotz  der  rauhen  Wittenog 
und  der  beinahe  ungangbaren  Strassen,  fast  gesperrt  durch  tm* 
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zählige  Menschen,  die  dem  f&r  immer  Scheidenden  die  letzte 
Ehre  erweisen  wollten.  Als  sich  dann  die  Erde  fiber  ihm  ge- 
schlossen hatte,  da  bebte  es  in  den  Herzen  von  Tausenden  nach : 
Wir  haben  einen  guten  Mann  begraben. 

Das  Andenken  Wagner 's  wird  fortleben,  wie  es  einem  so 
troat-  und  hfllfreichen  Wirken  gebflhrt.  Seinen  Freunden  und 
Schülern  wird  seine  schOne  Menschlichkeit  und  sein  unermfidetes 
Ringen  nach  hohen  Zielen  fttr  alle  Zeit  ein  leuchtendes  Vorbild 
bleiben. 


Gedruckt  bei  JaUas  Sittenfeld  in  Berlin« 
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